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Dr.  S.  E.  H E E M A N I D E S. 


Gelijk  in  de  Berliner  klinische  en  andere  Duitsche  Wochenschriften  ver- 
schillende schrijvers  hunne  ervaringen  op  krijgs-chirurgisch  gebied  hebben 
gepubliceerd  — en  daar  deze  publicatiën  vanwege  het  aantrekkelijke  van  haren 
inhoud  door  het  medisch  publiek  met  graagte  zijn  ontvangen  — waag  ik 
het,  ook  mijne  ondervindingen,  in  het  kasteel  te  Versailles  opgedaan,  den 
lezers  van  ons  Tijdschrift  ten  beste  te  geven,  voldaan  met  een  klein  gedeelte 
slechts  der  belangstelling  waarmede  ik  kennis  nam  van  die  Duitsche  pro- 
ducten. 


De  menigvuldige  annotatiën,  en  de  trouw  bijgehouden  ziektehistoriën  stellen 
mij  hiertoe  in  staat. 

Dat  deze  arbeid  zoo  laat  verschijnt  is  èn  het  gevolg  van  de  drukke  bezig- 
heden die  ik  dadelijk  na  mijne  tehuiskomst  vond  en  die  nog  langen  tijd 
aanhielden,  en  van  de  trage  buitenlandsche  correspondentiën  over  den  afloop 
van  de  door  ons  achtergelaten  verwonden.  Uit  wetenschappelijk  oogpunt 
vermindert  hij  daarom  in  waarde  niet.  De  belangrijkste  maatschappelijke 
bijzonderheden  zijn  reeds  in  een  afzonderlijk  werkje,  door  den  Heer  van 
DEE  VELDE,  Directeur  der  ambulance,  naauwkeurig  en  net  gestileerd  neêrge- 
legd  1). 

Tot  een  goed  begrip  van  het  geheel  echter  is  eene  korte  inleiding  noodig, 
waarin  we  sommige  sociale  kwesties  niet  kunnen  ontgaan. 

Zaterdag  10  September,  6 dagen  na  Sédan,  kwam  onze  ambulance  te 
Parijs.  Le  comité  international  de  secours  aux  blessés  zou  hare  standplaats 
aanwijzen.  Versailles  werd  ons  als  het  geschiktste  punt  voorgesteld.  Dingsdag 
13  September  trokken  wij  daarhenen.  De  prefect  van  Oise  en  Seine,  de  maire, 
het  Subcomité  van  het  Eoode  Kruis  te  Versailles,  allen  ontvingen  ons  metopene 
armen.  Het  Subcomité  had  reeds  in  het  kasteel  van  Louis  XIV  een  lazareth  van 
50  bedden  opgericht.  Dit  werd  ons  gegeven,  benevens  de  daarbij  behoorende 
keuken.  Voorts  werden  nog  ter  onzer  dispositie  gesteld  een  paar  vleugels  van  het 


1)  De  Hollandsche  Ambulance  te  Versailles,  door  c.  w.  m.  van  der  velde. 
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kasteel,  wanneer  wij  die  noodig  mogten  hebben.  Uit  het  personeel  van  120 
employés  van  het  kasteel,  waaronder  oud-infirmiers,  konden  we  de  noodigen 
kiezen  tot  verplegers.  Het  klooster  van  St.  Vincent  de  Paul  gaf  hare  soeurs 
ten  beste,  die  in  het  verbinden  der  wonden  en  het  helpen  der  verwonden  een 
groote  bekwaamheid  en  ijver  aan  den  dag  legden.  Mr.  eosseeüw  st.  hilaire 
en  Mr.  l’abbé  ardin,  Aumonier  du  Palais,  waren  onze  Protestantsche  en 
Eoomsch-Catholieke  geestelijken,  die  door  hunne  troostende  toespraken  den 
ongelukkigen  vaak  hun  leed  deden  vergeten. 

JDe  Heer  van  der  velde  was  Direkteur  der  ambulanee,  d.  i.  hij  zorgde 
voor  hare  maatschappelijke  eu  huishoudelijke  belangen.  Hierin  stond  de  Heer 
VROLIK  hem  ter  zijde,  die  den  titel  droeg  van  Secretaris.  De  handelende 
artsen  waren  Dr.  ter  haar  van  Wageningen,  Dr.  sneetjes  van  Zutfen,  de 
Med.  Cand.  smitt  en  mijn  persoon. 

Het  aantal  bedden  werd  door  ons  tot  100  vermeerderd.  Den  14den  Septem- 
ber ontvingen  wij  onze  eerste  verwonden  en  zieken  uit  het  burger-  en  militair- 
hospitaal te  Versailles. 

Deze  verwondingen  waren  allen  van  lichten  aard  bij  Franschen  en  Turco’s. — 
De  zieken,  lijders  aan  typhus,  intermittens  en  dysenterie  waren  30  in  ge- 
tal. Van  dezen  is  het  ons  niet  mogelijk  iets  belangrijks  mede  te  deelen,  daar 
wij  ze  slechts  5 dagen  in  behandeling  hadden.  De  typhus  was  meestal  pe- 
techiaal-typhuE.  Bij  zulk  een  geval  zag  ik  een  temperatuur  van  42“  C.,  zoo 
hoog  een  menschelijke  temperatuur  ik  vóór  en  na  dien  tijd  nooit  zag.  Het 
eindigde  lethaal.  Onze  candidaat  smitt  hield  zich  met  temperatuurmetingen 
onledig.  De  behandeling  bestond  in  hooge  giften  chiniiie.  We  waren  voorne- 
mens bij  typhus  proeven  te  nemen  met  koudwater-baden.  Bij  dysenterie 
werd  met  het  beste  succès  de  pulv.  Doveri  toegediend. 

Vijf  dagen  slechts  behielden  wij  deze  positie.  Den  19den  September  viel 
de  slag  voor  bij  Vilesy  1),  in  de  nabijheid  van  Versailles,  en  werd  deze  stad 
Pruissisch  — en  onze  ambulance  met  haar.  Onze  neutraliteit,  als  die  van  het 
Boode  Kruis,  werd  miskend,  en  wij  konden  dienst  nemen  in  de  Duitsche 
armee.  Doch  door  de  beschermende  tusschenkomst  van  den  Hertog  van  Saxen- 
Weimar  en  den  Pruisischen  kroonprins  die,  even  als  de  Duitsche  keizer 
later,  menigmaal  onze  ambulance  bezochten,  en  de  lijders  troostten  en  op- 
beurden, werd  deze  twee  dagen  later  weder  i^anerkaunt”  en  konden  we,  altijd 
onder  toezicht  van  een  Oberstabs-arzt  of  general-arzt  zelfstandig  en  gesepa- 
reerd werkzaam  zijn. 


1)  Dien  slag  heb  ik  met  den  Heer  van  der  velde  en  smitt  bijgcw'oond.  Op  het  slag- 
veld bestond  onze  werkzaamheid  in  het  doen  van  ééne  amputatie,  wier  afloop  mij  onbe- 
kend is,  en  in  het  verbinden  van  eenige  verwonden.  Practisch  nuttig  zijn  de  eenvou- 
dige draagbaren  in  de  Duitsche  armee.  Evenzoo  het  in  de  geheele  Duitóche  armee 
ingevoerde  gebruik,  dat  ieder  militair  een  plaatje  op  de  borst  draagt,  waarop  het  num- 
mer van  corps,  regiment,  bataillon,  naam  en  woonplaats  van  den  soldaat  staat  benevens 
een  oningevulde  plaats,  die  de  arts  met  de  diagnose  der  verwonding  invult.  Komen  dus 
vele  venvonden  na  een  slag  tegelijk  in  een  lazareth,  dan  ziet  de  lazareth-arts  dadelijk, 
welke  lijders  onmiddellijk  hulp  behoeven,  welke  wachten  kunnen,  eene  zeer  wenschelijke 
inrigting,  waar  een  lOOtal  of  meer  verwonden  binnen  eenige  uren  worden  aangevoerd. 
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In  het  begin  van  October  vertrok  Dr.  ter  haar  weder  naar  Holland  en 
stierf  SMITT  aan  septichaemie  1),  en  werd  ons  Dr.  pollack  toegevoegd,  ter 
adsistentie  en  om  een  huishoudelijk  toezicht  op  ons  lazareth  te  houden  — 
daar  wo  met  den  Ober-Stabsarzt  kirchner  vaak  in  conflict  verkeerden. 

De  consulterende  artsen  onzer  ambulance  waren  eerst  de  General-Arzt  von 
der  lilde  Armee  wegner.  Lijfarts  van  den  kroonprins,  en  Prof.  ros  er,  na- 
derhand wiLMS  Geneesheer-Directeur  van  Bethanien  te  Berlin,  eindelijk  stro- 
MEYER,  alle  generaal  artsen.  Een  menigte  beroemde  Geneesheeren  bezocht 
gedurende  verschillende  tijden  ons  lazareth.  Alles  stroomde  naar  het  hoofd- 
kwartier, naar  Versailles  toe.  We  hadden  dus  veelvuldige  gelegenheid  voor- 
name kennis  te  maken. 

Van  .21  September  tot  28  November  — dus  gedurende  tien  weken  — gin- 
gen de  werkzaamheden  in  onze  ambulance  een  geregelden  en  onafgebroken 
gang.  Gedurende  dien  tijd  maakten  wij  onze  observaties  — en  annotaties, 
waaruit  dit  chirurgische  verslag  is  zamengesteld. 

We  verdeelden  ons  werk,  indien  geene  buitengewone  omstandigheden  2)  zulks 
verhinderden,  geregeld  dagelijks  aldus:  van  8 tot  11  a 12  uur  de  ochtend- 
visite,  daarna  operaties,  gipsverbanden,  in  één  woord  alles  wat  medische  ad- 
sistentie vereischte.  De  avondvisite  begon  te  6 uur.  ’s  Avonds  voor  het 
naar  hed  gaan  ging  één  onzer  de  zalen  nog  eens  rond. 

Met  POLLACK  hadden  we  uitstekende  Pruissische  Krankenwarter  en  Lazareth- 
Gehilfe  gekregen,  die  zeer  vlug  en  netjes  verbonden. 

In  andere  vleugels  van  het  kasteel  waren  nog  twee  Pruissische  lazareths, 
aan  het  onze  onmiddellijk  grenzende.  Om  de  beurt  hielden  wij  over  alle  deze 
drie  stations  met  Pruissische  artsen  de  wacht,  wat  voor  beiden  gemakkelijk 
was  en  vrijheid  gaf. 

We  hadden  met  die  Pruissische  stations  ook  ééne  operatie-zaal,  waar  zij 
ons,  wij  hun  steeds  behulpzaam  waren.  Daarom  bevat  de  operatie-tabel  niet 
enkel  de  operaties  op  onze  station  verricht,  maar  alle  gedurende  genoemde 
tien  weken  in  het  kasteel  voorgekomen. 

De  zalen,  waarin  we  onze  verwonden  verpleegden  waren  alle  ruim,  hoog, 
met  hooge  naar  het  Park  openslaande  deuren.  9 zalen  hadden  wij  in  gebruik, 
Eene  zaal,  de  beroemde  Galerie  de  LOüis  XIII,  70  treden  lang,  11  treden 
breed,  en  circa  18  voet  hoog,  bevatte  24  kribben.  De  overige  zalen,  even 
hoog  als  de  genoemde,  waren  kleiner  en  bevatten  4—10  bedden.  De  ven- 
tilatie was  onvoldoende.  Te  veel  tocht,  of  te  weinig  luchtverplaatsing.  De 
een  klaagde  altijd  over  te  veel  tocht,  de  ander  over  gebrek  aan  frissche  lucht. 
Louis  XIII  had  natuurlijk  niet  gedacht  dat  zijn  kasteel  ooit  een  lazareth  zou 
worden;  voor  vorsten  achtte  hij  het  goed  genoeg.  In  het  laatst  van  October 


1)  Zie  zijne  ziektehistorie  later. 

2)  Vaak  gebeurde  het  dat  wij  een  halven  nacht  bezig  waren,  indien  een  groote  aan- 
voer van  gekwetsten  dit  eischte.  Zoo  sliepen  we  den  nacht  van  21  op  22  October,  den 

nitL  '■*  alle  onze 

letal  groote  operaties  te  doen  hadden.  ^ 
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begonnen  we  onze  zalen  te  verwarmen  door  in  de  muren  gemetselde  porceleinen 
kagchels.  Iedere  zaal  had  een  thermometer  tot  temperatuur-controle.  Pruissen, 
Beijeren  en  Franschen  legden  we  afzonderlijk,  natie  bij  natie.  Toen  het  aan 
het  eind  van  October  noodig  was  onze  zalen  te  desinfecteeren,  namen  we 
bezit  van  andere  ongebruikte  vertrekken,  gedurende  dien  desinfectie-tijd.  Een 
vat  chloorkalk  hadden  we  meêgenomen  van  Holland. 

He  algemeene  diëet  onzer  verwonden  was  ’s  morgens  7*/*  uur  brood  met 
bouillon,  het  brood  werd  meestal  tot  8 uur  bewaard,  wanneer  zij  cafiFé  au 
lait,  of  waterchocolade  kregen.  Te  12  uur  eene  krachtige  soep  met 
2 3 ons  vleesch.  Daarbij  weder  brood,  aardappelen  en  soms  groenten.  Te 

6 ure  ’s  avonds  weder  bouillon  met  brood  en  vleesch.  Buitendien  kreeg 
ieder  verwonde  dagelijks  een  halve  flesch  wijn,  vin  du  pays;  te  1 a 2 uur 
heerlijke  vruchten  en  een  paar  sigaren.  Waar  dit  noodig  was  werden  cham- 
pagne-,  port-,  brandewijn  en  rum  toegediend.  Bij  pyhaemie  bijv.  gaven  we 
dikwijls  eijeren  met  melk  en  brandewijn. 

Medicamenten  schreven  wij  spaarzaam  voor.  De  noodigste,  zoo  als  cbinine, 
morphine.  liq.  stypt.  etc.  hadden  we  bij  ons. 


Wij  hadden  alléén  met  versche  wonden  te  .doen ; alle  in  den  omtrek  van 
Versaillcs  ontstaan.  Gedurende  ons  langdurig  verblijf  op  een  en  dezelfde 
plaats,  hebben  wij  vele  zware  verwondingen  van  haar  begin  tot  hare  ge- 
nezing toe  kunnen  volgen,  en  deze  kunnen  constateren,  evenzoo  den 
afloop  van  zoo  menige  operatie,  die  gedurende  de  eerste  twee  weken  ge- 
woonlijk zoo  gunstig  verloopt,  om  dan  pyhaemisch  te  eindigen. 

Voorts  verrichtten  wij  bij  onze  gestorvenen  autopsie,  wat  de  doodelijk  af- 
geloopene  gevallen  zeer  interessant  maakt  uit  een  pathologisch-anatomisch 
oogpunt.  Dit  een  en  ander  heeft  ons  overigens  — wij  zijn  de  eersten  die  het 
bekennen  — gebrekkig  verslag  op  menige  krijgs-chirurgische  verhandeling  voor. 
De  autopsie  verrichtten  wij  te  3 ure.  Daarna  profiteerden  wij  van  het  lijk 
door  het  doen  van  chirurgische  kunstbewerkingen,  onder  leiding  van  wilms 
of  Prof.  KOSEE. 

In  het  geheel  verpleegden  wij  van  21  September  tot  28  November  182 
verwonden.  Wij  begonnen  met  65.  Ons  grootste  getal  was  83;  14  verwon- 
den lieten  we  ter  behandeling  aan  de  Pruissen  achter.  Het  verdere  verloop 
hunner  wonden  is  mij  later  gemeld. 

Het  grootste  getal  verwonden  hadden  het  gevecht  bij  Vilesy,  19  en  20 
September,  en  eene  sortie,  den  21sten  October  in  de  richting  van  Garches 
geleverd. 

Van  deze  182  waren:  102  Pruissen,  68  Beijeren,  12  Franschen  en  hadden 
geschoten  wonden  173,  gehouwen  wonden  3,  toevallige  wonden  (val  etc.)  6; 
te  zamen  182. 

Naar  de  ligchaamsstreek  verdeden  wij  deze  in: 

, Wonden  aan  het  hoofd  20,  aan  den  hals  6,  aan  borst,  rug,  etc.  12,  aan 
buik,  bekken,  lendenstreck  19,  aan  de  bovenste  extremiteiten  39,  aan  de  on- 
derste extremiteiten  86 ; te  zamen  182. 
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Daar  verscheidenen  der  182  verwonden  meer  dan  ééne  wond  hadden  beko- 
men, één  zelfs  4,  overtreft  het  getal  wonden  dat  der  verwonden  met  22. 
Genen  waren  evenwel  allen  van  lichteren  aard  en  meest  oppervlakkige  huid- 
wonden.  Het  totaal  aantal  wordt  -echter  daardoor  op  204  gebracht. 


Huid 

Spier- 

zenuw- 

vaten. 

Been 

en 

periost. 

Ge- 

wricht. 

Inw. 

organen. 

Totaal. 

Ge- 

heeld. 

Gestor- 

venen. 

I.  Wonden  aan  het  hoofd. 

5 

3 

7 

1 

4 

20 

15 

5 

II.  n 1 den 'hals. 

2 

3 

1 

— 

— 

6 

6 



m.  « ” de  borst. 

5 

— 

2 

— 

5 

12 

8 

4 

IV.  » « buik,  bek- 

ken,  lenden  en  billen. 

4 

8 

1 

— 

6 

19 

15 

4 

V.  Wonden  aan  bovenste 

extremiteiten 

8 

14 

8 

9 

— 

39 

32 

7 

VI.  Wonden  aan  onderste 

extremiteiten 

13 

42 

20 

11 

86 

73 

13 

Totaal 

37 

70 

39 

21 

15 

182 

149 

33 

12 

6 

3 

1 

— . 

22 

49 

76 

42 

22 

15 

204 

— 

— 

Van  de  3 gehouwen  wonden  kwamen  er  2 voor  bij  Dranschen,  één  bij 
een  Pruis.  Een  onbeteekenende  aan  het  voorhoofd,  en  een  dito  aan  den 
voorarm.  De  derde  was  een  extra-eapsulaire  gewrichtswond  (zie  later). 

Aanleiding  tot  de  6 toevallige  wonden  was: 

1".  Verbranding  door  petroleum  éénmaal. 

2®.  Val  van  het  paard  tweemaal. 

3®.  Zitten  gaan  op  een  gebroken  flesch  éénmaal. 

4®.  Trap  van  het  paard  twéémaal. 

N®.  1 was  verbranding  van  de  hand  in  den  ligtsten  graad.  Van  beide  ge- 
vallen, die  n®.  2 uitmaken,  was  één  onbeteekenend.  Het  ander  betrof  een 
fract.  simplex  femoris.  Met  3 en  4 zullen  we  later  kennis  maken. 

Het  grootste  aantal  wonden  was  door  geweerkogels  en  granaten  ontstaan 
en  behoorde  dus  tot  de  geschoten  toonden.  Haar  aantal  is  196.  Hiervan 
ontstonden  er  door  geweerkogels  149  ; door  granaten  18  ; twijfelachtig  door 
welke  29;  te  zamen  196. 

Granaatwonden  noem  ik  ook  de  indirect  ontstane  wonden,  tengevolge 
van  een  stuk  aard,  hout,  steen  of  een  ander  ligchaam,  door  het  springen 
van  een  granaat  voortgeslingerd. 

De  29  dubieuse  waren  meest  schramp-  en  ricochetschoten,  dus  van  lichteren 
aard,  hoewel  in  één  geval,  dat  als  dubieus  was  aangeteekeud,  later  bij  extrac- 
tie van  beenfragmenten  een  stuk  granaat  tusschen  deze  te  voorschijn  kwam 

en  in  een  ander  geval  een  stuk  granaat  van  circa  5 ons  bij  de  sectie  naast 
de  rechter  nier  werd  gevonden. 

Van  deze  196  verwondingen  zijn : 

128maal  de  projectielen  gepenetreerd  (kogels); 

21maal  blijven  steken;  en  hebben  (meest  kogels) 
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29maal  schamp-  ea  ricochetschotea  en  (beiden); 

ISmaal  groote  verscheuringen  verwekt  (granaten); 

Van  de  21  projectielen,  19  kogels,  2 granaatstukken,  die  niet  zijn  gepene- 
treerd zijn  er  14,  na  eene  meer  oppervlakkige  of  diepere  incisie  geëxtraheerd» 
Van  7 was  de  zitplaats  der  kogel  in  vivo  niet  met  zekerheid  te  bepalen,  of 
hare  verwijdering  niet  dan  na  eene  levensgevaarlijke  operatie  mogelijk. 

De  14  meestal  binnen  de  eerste  36  uren  na  de  verwonding  geëxtraheerde 
kogels  bevonden  zich:  1 aan  den  hals,  onder  het  platysma  myoides  aan  de 
binnenzijde  van  den  m.  sterno-cleido-mast.,  links  onder  den  hoek  van  de 
onderkaak;  1 aan  den  rug  naast  den  proc.  spinosus  van  den  laatsten  borst- 
wervel,  onder  den  latiss.  dorsi,  1 in  de  nabijheid  van  het  elleboogsgew richt 
onder  den  biceps  (extracapsulair),  2 in  de  bilspieren,  4 in  de  spieren  der 
bovenste,  6 in  die  der  onderste  extremiteiten. 

De  7 projectielen,  na  eene  ingrijpende  operatie  of  bij  de  sectie  gevonden, 
bevonden  zich:  1 ter  plaatse  van  de  fissura  orbital.  sup.  van  de  rechter 
oogholte,  1 in  den  rug,  rechts  tusschen  huid  en  m.  trapesius,  1 aan  de 
voorvlakte  der  linker  scapula,  het  schoudergewricht  perforerende,  1 in  de  na- 
bijheid van  het  linker  heupgewricht,  tusschen  de  fragmenten  van  het  gefrac- 
tureerde  caput  femoris,  1 in  het  onderste  '/s  deel  der  linker  dije,  onder 
den  quadriceps,  1 in  het  middenstuk  der  tibia  en  1 naast  de  rechter  nier  in 
de  buikholte. 

Één  kogel,  die  ook  een  blind  schietkanaal  gevormd  had,  werd  den  12den 
dag  na  de  verwonding  in  het  verband  gevonden.  In  een  ander  geval  be- 
vond er  zich  slechts  een  gedeelte  des  kogels,  die,  het  dijebeen  brekende,  door 
dit  zelf  in  tweeën  was  gedeeld,  waarvan  het  eene  stuk  is  gepenetreerd,  het 
andere  is  blijven  steken.  — Nog  vonden  wij  bij  de  sectie  op  het  dijbeen 
een  plat  geslagen  stuk  des  kogels,  dit  been  als  met  een  mantel  bedekkende. 
De  meeste  der  gevonden  kogels  hadden  hunne  oorspronkelijke  vorm  ver- 
loren. Soms  was  deze  niet  terug  te  kennen. 

Aan  nélaton’s  porceleinen  sonde,  ter  differentiële  diagnostiek  hecht  ik  weinig 
waarde.  Eenmaal  zagen  wij  haar  aanwenden.  Volgens  de  sonde  was  er  geen 
kogel  en  bij  de  extractie  bleek  het  tegendeel.  De  galvanische  sonde  hadden 
wij  niet.  Over  hare  doelmatigheid  kunnen  wij  dus  niets  mededeelen  1). 

Even  als  bij  het  onderzoek  der  wondkanalen  bedienden  wij  ons  tot  de 
differentiële  diagnostiek  van  sonde,  vrouwen- catheter,  kleine  vinger.  Tot  de 
kogelextractie  bedienden  we  ons  het  liefst  van  de  Amerikaansche  tang,  die 
verre  te  verkiezen  is  boven  de  gewone  kogeltang.  Men  vat  zeker  met  haar. 
Hare  twee  puntige  tanden  dringen  een  weinig  in  het  zachtere  metaal  des 
kogels  in  en  werken  bij  de  retractie,  waar  de  weefseldeelen  aan  het  projectiel 
weêrstand  bieden,  als  as,  waarom  de  kogel  zich  draait,  om  zijn  kleinen 
diameter  in  den  dwarschen  van  het  wondkanaal  te  plaatsen.  Dit  draaijen 
neemt  men  bij  de  extractie  duidelijk  waar.  Bij  zeer  oppervlakkig  gelegen 
kogels  gebruikten  wij  de  korentang.  Ik  begrijp  niet  waartoe  de  kogeltangen 
zoo  lang  zijn.  Wij  bedienden  ons  immer  van  eene  zeer  ruime  incisie,  wat 


1)  In  het  Berliner  klinisch  Wochenschrift,  1870,  n®.  43,  verhaalt  oscar  iukbreich 
een  geval,  waarin  de  galvanische  sonde  uitstekende  diensten  bewees. 
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de  operatie  zeer  vergemakkelijkt.  Eenmaal  namen  wij  bij  de  extractie  eene 
sterke  veneuse  bloeding  waar  die  ijs  tot  stelping  vorderde. 

Daar  we  nu  toch  bij  de  kogels  zijn,  willen  we  nog  even  spreken  over 

hunne  deviatie  en  hunne  verzakking  (//Senkung”.) 

Tweemaal  hadden  wij  gelegenheid  de  Senkung  (d.  i.  de  verplaatsing  des 
kogels  volgens  de  wet  der  zwaartekracht)  te  observeren.  Eenmaal  in  den 
rug.  Terwijl  de  kogel  de  eerste  twee  weken  niet  te  voelen  was,  was  dit  later 
wel  mogelijk  en  eindelijk  zeer  gemakkelijk.  Patiënt,  paralytisch,  lag  voort- 
durend op  den  rug  en  de  kogel  naderde  de  huid.  Bij  de  sectie  werd  deze 
ingekapseld  gevonden.  Een  andermaal  werd  » Senkung”  waargenomen  bij 
den  kogel,  die  zich  tusschen  den  rug  en  het  schouderblad  bevond.  De  kogel 
bevond  zich  volstrekt  niet  in  het  verlengde  der  richting  van  het  wondkanaal, 
doch  veel  lager,  waar  hij  niet  dan  door  Senkung  gekomen  kan  zijn. 

De  deviatie  werd  meermalen  opgemerkt.  Zoo  was  bijv.  een  kogel  boven 
het  rechter  oog  ingegaan,  onder  de  huid  langs  het  os  frontis  geloopen,  en 
aan  den  linker  slaap  uitgetreden.  Een  ander  had  een  halven  cirkel  om  het 
os  femoris  gemaakt,  het  periost  afschavende.  Een  derde  (dezelfde  die  aan 
den  rug  //senkte”)  had  eerst  den  linker  arm  doorboord,  was  daarop  de  linker- 
zijde ingedrongen  en  een  eindweegs  langs  den  7den  rib  geloopen,  is  toen 
naar  binnen  gedrongen,  om  den  7den  en  8sten  borstwervel  te  verbrijzelen 
én  des  vernielens  mat  aan  den  rug  te  blijven  steken.  En  niet  enkel  been- 
deren, ook  fasciae  bepaalden  vaak  den  loop  en  de  richting  der  kogels.  Zóó 
is  er  één  ter  hoogte  der  leverstreek  van  achter  en  ter  zijde  in  het  ligchaam 
gedrongen  en  van  voren  en  ter  zijde  naar  buiten  getreden,  een  kanaal  ge- 
vormd hebbende  van  circa  een  palm;  de  lever  was  niet  getroffen.  Haar 
peritoneaal  bekleedsel  had  wellicht  den  kogel  tegengehouden  en  hem  in  zijne 
richting  doen  afwijken.  Menige  penetrerende  huidwond  meenen  wij  niet 
anders  te  mogen  verklaren  dan  door  het  tegenhouden  en  doen  afwijken  van 
den  kogel  door  een  onderhuidsche  fascia.  Hoe  zou  het  anders  mogelijk  zijn, 
dat  een  projectiel  van  voren  en  ter  zijde  van  de  knie  in  de  huid  drong  en 
van  achter  aan  de  fossa  poplitea  zijne  uitgangsopening  had  zonder  het  ge- 
wricht of  zijne  banden  te  doorboren.  Waar  uit-  en  ingang sopening  van  een 
onderhuidscli  wondkanaal  meerdere  duimen  van  elkander  zijn  verwijderd,  e?i 
daar  ter  plaatse  de  huid  strak  gespannen  is  — zoadat  hare  plooivorming  niet 
voldoende  is  ter  verklaring  van  het  ontstaan  van  dit  onderhuidsch  kanaal  — 
ddwr  kan  men  aannemen,  dat  deviatie  heeft  plaats  gehad. 

Naar  den  uitwendigen  aard  der  verwonding  hadden  we  te  doen  met  «c/iaw;?- 
en  ricochetschoten,  blinde  of  totale  mondkanalen  én  granaatioondeyi,  die,  waar 
zij  geene  schamp-  of  ricochetschoten  waren,  haar  eigenaardig  karakter  be- 
waren. 

Over  het  algemeen  zijn  granaatwonden  groot  van  oppervlakte.  Dikwijls 
was  een  groot  deel  huid-  en  spierweefsel,  in  één  geval  bijna  het  geheele  on- 
derbeen weggeslagen,  in  een  ander  lagen  de  ingewanden  buiten  de  vuist- 
groote  buikwonde.  Bovendien  heeft  een  granaatstuk  de  eigenschap,  aan 
het  weefsel  van  den  omtrek,  vooral  aan  dat  van  den  bodem  der  wonde 
zulk  eene  concussie  mede  te  deelen,  dat  het  zijne  levensvatbaarheid  verliest 
afsterft,  tengevolge  waarvan  granaatwonden  meestal  zeer  stinkenden  en  met 
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vuilen  detritus  gemengden  pus  leveren,  grooter  worden  gedurende  haar  ver 
^ loop,  en  meer  onderhevig  zijn  aan  diphtheritis,  gangreen,  of  erysipelas. 


Om  verder  eene  geleidelijke  orde  bij  de  bewerking  dezer  verhandeling  te 
volgen,  stellen  wij  ons  voor  de  tabel  van  pag,  5 eerst  in  hare  verticale 
richting  te  volgen,  en  meer  algemeen,  de  huid-,  spier-,  vaat-  etc.  verwonding, 
d.  i,  de  wonden  der  verschillende  weefsels  na  te  gaan,  om  daarna,  ons  hou- 
dende aan  de  horizontale  volgorde  der  lijst,  meer  specieel  de  wonden  aan 
de  verschillende  ligchaamsstreken  te  beschouwen,  in  welk  specieel  gedeelte 
als  van  zelf  de  uit  chirurgisch  oogpunt  belangrijkste  gevallen  zullen  worden 
behandeld. 

I.  Algkmeen  gedeelte. 

A.  Huidwonden 

kwamen  49maal  voor,  d.i.  circa  25  pCt.  Zij  laten  zich  verdeden  in: 

(Streif-  und  Prallschüsse)  schamp-  en  ricochetschoten  29. 

Onderhuidsche  kanalen  (setons)  20. 

Beide  vormen  kwamen  aan  verschillende  ligchaamsdeelen  voor.  De  schamp- 
schoten (Streifscliüsse)  genazen  binnen  weinige  dagen  door  korstvorraing, 
waaronder  zich  epidermis  vormde.  Droog  pluksel  door  kleefpleisterstrookjes 
bevestigd  was  het  verband. 

Tot  de  Prall-  of  ricochetschoten  behoorde  een  zeer  belangrijk  geval.  Een 
kogel  had  de  huid  voor  de  larynx  getroffen,  doch  zóó,  dat  zij  niet  eens  van 
hare  epidermis  was  beroofd.  Toen  ik  den  dag  na  zijne  entree  het  ziekte- 
journaal  van  den  lijder  meende  af  te  teekenen,  tot  ontslag,  klaagde  hij  over 
moeite  en  pijnlijkheid  bij  slikken  en  diepe  ademing.  Simulatie  bestond  niet. 
Dit  symptoom  bij  intacte  of  bijna  intacte  huid  laat  zich  zeer  goed  verklaren 
uit  de  elasticiteit  der  huid.  Zoo  verhaalt  stromeijer  in  de  Schleswig-Holstei- 
ner  krijg  eene  schedelfractuur  gezien  te  hebben  onder  een  licht  schampschot. 
Vreemd  schijnt  zulks  niet,  als  men  nagaat  de  tamelijke  menigvuldigheid  van 
scbedelfracturen  na  een  val  of  slag  op  het  hoofd  bij  volkomen  intacte  huid. 
Sterker  is  het  verhaal  van  blaNC,  volgens  hetwelk  in  twee  gevallen  een  ka- 
nonkogel het  epigastriura  trof,  de  huid  van  den  buik  ongedeerd  liet,  en  de 
inteslina  tegen  de  wervelkolom  vermorzelde.  Later  zullen  we  nog  kennis 
maken  met  een  geval,  waarin  een  ricochetschot  een  rib  brak. 

De  20  onderhuidsche  penetrerende  wonden  genazen  allen  in  korten  tijd. 
Eenmaal  zagen  wij  de  genezing  van  zulk  een  huidwondkanaaal  per  I Int., 
wat  STROMEYER  tot  dusverre  niet  zag.  Niet  de  minste  suppuratie  had 
hier  plaats.  Het  geschiedde  aan  de  bil  van  traüttmann,  waar  een  kleine 
huidbrug  uit-  en  ingangsopening  scheidde.  Meermalen  kwam  het  voor  dat 
een  gedeelte  des  wondkanaals  per  I heelde,  terwijl  het  grootste  deel  na  sup- 
puratie genas.  Zooals  reeds  gezegd  is,  is  het  ontstaan  dezer  setons,  die  circa 
10  pCt.  der  wonden  uitmaken,  of  door  het  vormen  eener  huidplooi,  door  den 
kogel  zelven  in  zijnen  loop  gevormd,  of  door  deviatie  van  het  projectiel  te 
verklaren. 


B.  Spierwonden,  vaat-  en  zenuwwonden 
kwamen  76maal  voor,  d.  1.  37  pCt.  Zij  vormen  voor  het  meerendeel  * em- 
„OHdige  perforerende  getchoien  muien.  Daarom  willen  wij  deze  laatste  hier 

nader  beschouwen.  j j v i 

Meestal  wisten  de  sjekwetsten  aan  te  geven,  aan  welke  wonde  de  Icoge 

was  in-,  aan  welke  uitgedrongen.  Wisten  zij  dit  niet,  dan  was  het  meestal 
motrelijk  dit  aan  den  aard  der  wonde  te  zien.  Van  deze  76  spierwonden 
wa^en  er  63  perforerend.  Deze  geteld  bij  de  20  perforerende  huidwonden, 
geeft  een  getal  van  83  perforende  wonden  der  zachte  deelen.  Van  deze  83 
was  38  maal  de  ingangsopening  grooter,  16maal  was  dit  het  pval  met  e 
nitgangsopening  en  in  29  gevallen  was  er  geen  merkbaar  verschil.  Het  anno- 
teren dezer  waarnemingen  geschiedde  uiterlijk  binnen  de  3 eerste  dagen  na 
de  verwonding,  dus  in  een  tijd,  wanneer  de  wond  nog  niet  door  suppuratie 
veranderd  kon  zijn,  wellicht  in  een  paar  gevallen  door  beginnende  inflammatie. 

De  nitgangsopening  was  meestal  gelijk  eene  gescheurde  wond,  soms  met 
zulke  effene  randen,  dat  zij  op  eene  incisie  geleek,  terwijl  de  ingangsopening 
het  voorkomen  had  van  eene  gekwetste  wond  met  substantie-verlies.  Zij  was 
dikwijls  een  rond  gat  gelijk,  alsof  dit  met  een  drilboor  geslagen  was.  Van- 
daar dan  ook  dat  de  nitgangsopening  meestal  eerder  was  geheeld,  dan  die 
des  ingangs.  Deze  laatste  suppureerde  meestal  sterker,  welk  symptoom  even- 
wel niet  alleen  aan  de  weefsel- necrose,  maar  ook  aan  de  raenigvuldigere  pre- 
sentie van  vreemde  ligchamen  (kleedingstukken)  in  de  nabijheid  der  ingangs- 
dan  in  die  der  nitgangsopening  geweten  móet  worden.  Ecchymosen  werden 
zelden  om  de  uitwendige  wonden  waargenomen.  Gangreneuse  korsten  of 
weefsel-necrose  waren  vaker  aan  de  ingangsopening  dan  aan  de  uitgangsope- 
ning  te  vinden. 

Het  verloop  dezer  soort  wonden  was,  op  ééne,  na,  etterend.  Soms  genas 
een  klein  deel  des  wondkanaals  per  I.  In  het  meerendeel  der  gevallen  zag 
men  de  eerste  twee  a drie  dagen  geene  afscheiding,  dan  soms  van  een  weinig 
bloederigheid,  later  van  een  weinig  sereuse  vloeistof,  die  op  den  8sten, 
soms  eerst  den  14den  dag  etterig  begon  te  worden.  Dan  ook  geraakten  de 
kleedingstukken  of  andere  vreemde  ligchamen,  die  zich  meer  of  minder  diep 
in  het  wondkanaal  bevonden,  los  en  werden  per  artem  aut  naturam  geëlimi- 
neerd, zooals  ook  de  genecroseerde  weefselbestanddeelen,  zoodat  gemiddeld 
de  suppuratie  dezer  wonden  den  ISden  tot  den  20sten  dag  op  haar  hoogst 
was.  Dit  stadium  (van  suppuratie)  duurde  meestal  zeer  lang,  soms  3 — 4 we- 
ken. Bij  setons  was  dit  stadium  in  10 — 15  dagen  meestal  afgeloopen.  De 
ettering  werd  van  dag  tot  dag  zichtbaar  minder.  Het  was  vaak  of  de  wond 
zoo  in  ééns  door  de  genezing  overvallen  werd.  De  uitgangsopening  was 
meestal  vroeger  geheeld  dan  de  ingangsopening.  Het  cicatrisatieproces  had- 
den we  zelden  gelegenheid  in  zijn  gansche  verloop  waar  te  nemen,  daar  trouw 
de  hand  gehouden  werd  aan  het  verstrooijingsstelsel  (Zerstreuungs-systeem), 
om,  zoodra  de  wonden  het  toelieten,  de  lijders  te  transporteren. 

Iedere  complicatie  heeft  natuurlijk  invloed  op  het  verloop  dezer  kanaal- 
wonden.  Zoo  bracht  vaak  eene  afwijking  van  het  geschilderde  normale  ver- 
loop ons  op  de  idéé  eener  been-beleediging,  die  voorbijgezien  was,  en  bij  na- 
der onderzoek  werd  menigmaal  de  juistheid  dier  opvatting  geconstateerd. 
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Tot  het  onderzoek  der  wonden  bedienden  wij  ons  meestal  van  de  pink,  van 
eene  vrouwen-  of  elastieken  mannen-catheter,  soms  van  eene  sonde. 

Het  is  bier  tevens  de  geschiktste  plaats  iets  in  het  algemeen  over  de  be- 
handeling der  wonden  te  zeggen. 

Deze  bestond  in  reiniging  (zuivering)  en  prophylactische  desinfectie.  Groote 
reinheid  werd  in  acht  genomen,  zoovvel  van  de  wond  en  van  haren  omtrek, 
als  van  den  geheelen  lijder,  zijn  bed  en  het  vertrek.  Die  Hollandische  Kein- 
lichkeit  viel  iederen  Pruis,  die  in  onze  ambulance  kwam,  in  het  oog.  Daar 
de  inrichting  van  het  kasteel  het  juste  milieu  meestal  onmogelijk  maakte,  ver- 
kozen wij  tocht  boven  gebrek  aan  versche  lucht. 

Sponzen  gebruikten  wij  niet.  Wij  hadden  overvloed  van  pluksel;  hiermede 
konden  wij  den  omtrek  der  wonden,  en  deze  zelve  dagelijks  zuiveren,*  ge- 
drenkt met  chloorkalk-solutie.  Ieder  verwond  deel  werd  op  zeildoek  of  gutta- 
percha  gelegd,  en  dit  bij  ieder  verband  gereinigd  of  vernieuwd.  Alle  com- 
pressen,  doeken,  windsels,  van  vuile  wonden  komende,  werden  verbrand.  Alle 
wonden  met  den  irrigator  1),  gewoonlijk  met  hypermanganas  kalicus-solutie 
gevuld,  dagelijks  door-  uit-  en  afgespoeld.  Waar  zulks  mogelijk  was  en  noo- 
dig,  werd  het  geheele  wondkanaal  door  den  irrigator-straal  doorgespoeld. 
Pluksel  werd  veel  gebruikt;  het  is  onmisbaar  in  een  lazareth  met  verwonden. 
Werk-charpie  is  beter  dan  niets,  kan  echter  het  linnen-charpie  niet  vervangen. 
Werk-charpie  is  te  fijn,  vele  haartjes  blijven  aan  de  wond  kleven.  Dezelfde 
fout  kleeft  aan  het  Engelsche  pluksel.  Verward  pluksel  verkozen  we.  Git- 
ter-charpie  gebruikten  we  vaak  bij  groote  wonden,  granaat-  of  amputatiewon- 
den,  en  werk-  of  gewoon  charpie  daarover  henen.  Windsels  gebruikten  we 
zelden;  meestal  3 of  4-kantige  doeken  (volgens  ksmakch). 

Het  lid  werd,  zooveel  mogelijk,  zoo  gelegd,  dat  het  wondsecreet  het  best 
kon  afvloeijen.  Waar  etterverzakkingen  zich  voordeden  werden  tegenopeningen 
gemaakt  en  .draineer buizen  ingelegd.  De  drainage  beviel  zeer,  als  er  maar  voor 
gezorgd  werd  dat  de  buis  van  tijd  tot  tijd  werd  uitgetrokken  en  gereinigd. 

De  geschoten  wond  kanalen  werden  in  het  eerste  stadium  met  droog  pluksel 
verbonden,  in  het  tweede  dagelijks  geïrrigeerd,  en  met  pluksel  in  phenyl- 
zuurolie  of  chloorkalk-  of  hypermang.  kalic.-solutie  gedrenkt,  verbonden. 
Van  welke  dezer  middelen  we  het  meeste  heil  zagen,  zou  ik  niet  .weten  te 
zeggen.  Dit  weet  ik,  dat  zoodra  we  een  paar  dagen  de  prophylactische  des- 
infectie-methode  nalieten,  en  bijv.  lijnolie  gebruikten,  sommige  wonden  er 
onzuiver  begonnen  uit  te  zien,  en  we  weder  tot  onze  methode  de  toevlucht 
namen.  Over  het  algemeen  irrigeerden  we  met  hypermang.  kal. -solutie  en 
verbonden  met  chloorkalk  of  phenyl-zuur.  Ontstond  erysipelas,  dan  wer- 
den ijs  of  ijskoud  water- omslagen  aangewend.  De  ijskelder  des  kasteels  was 
ruim  voorzien.  De  meeste  wonden  werden  éénmaal  per  dag  verbonden,  zeer 
stinkende,  die  zeer  zelden  voorkwamen  bij  de  eenvoudige  spierwonden,  twee- 


1 ) De  irrigator  is  een  vat,  aan  welks  onderste  gedeelte  een  gutta-percha-slang  is  be- 
vestigd, die  uitloopt  in  een  mondstuk.  Door  het  wat  hooger  ot  lager  te  houden  kan 
men  den  irrigator-straal  versterken  of  verzwakken.  De  methode  is  zoo  eenvoudig  en 
doelmatig,  dat  men  zich  verwondert,  dat  hare  algcmcene  toepassing  tot  een  krijgs-chi- 
rurgisch  doeleinde  eerst  voor  den  oorlog  van  1870  moest  bewaard  worden. 
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maal.  In  dat  geval  werden  ook  wel  locale  baden  aangewend.  Als  de  pa- 
tiënten even  konden,  werden  zij  in  de  buitenlucht  gezonden  of  met  krib  en 
al  huitengezet. 

Bij  eenvoudige  geschotene  wonden  kwam  eene  inwendige  medicatie  niet  voor, 

De  directe  verwonding  van  arteries  en  venae  was  zeldzaam.  Natuurlijk  wa- 
ren groote  granaatwonden,  bijv.  in  het  geval  waar  bijna  het  geheele  onder- 
been was  afgeslagen,  en  art.  tibialis  ant.  enkel  nog  met  den  voorsten  omtrek 
der  huid  en  een  dunne  spierlaag  zijne  verbinding  met  het  overige  lichaam 
vormde,  steeds  met  verscheuring  van  groote  vaten  gecompliceerd.  In  die 
gevallen  bestond  er  tevens  gecompliceerde  fractuur,  zoodat  de  diagnose  niet 
iTvaatverscheuring”  luidde.  Ook  werd  in  een  geval  de  vena  pulmonalis  ver- 
wond, tengevolge  waarvan  patiënt  stierf  aan  pneumorrhagie.  Dit  geval  zullen 
wij  bij  de  longenverwonding  vermelden.  Deze  gecompliceerde  gevallen  bui- 
ten rekening  latende,  kunnen  we  slechts  twee  bloedvat-verwondingen  uit  onze 
lazarethpraktijk  verzamelen,  namelijk  ééne  arterie-  en  ééne  venaverwonding, 
d.  i.  van  beiden  ’/*  pCt..  En  daar  deze  eerste  toevallig  door  een  glasscherf 
ontstaan  is,  hebben  we  met  geene  enkele  primaire  geschoten  arteriewond  te 
doen  gehad.  Let  wel:  primaire,  de  secundaire  haemorrhagiën  volgen  later. 
Zooals  we  weldra  zullen  zien,  breiden  wij  de  grenzen  van  het  gebied  der  pri- 
maire haemorragiën  nog  al  uit,  noemen  deze  nog  primair  waar  een  ander 
al  van  secundaire  spreekt  en  in  weerwil  dier  vrijheid  in  het  ruime  definiëren, 
kunnen  wij  toch  geen  enkel  geval  van  primaire  arterieverwonding  aanvoeren. 
Laat  ons,  dit  hier  de  geschiktste  plaats  rekenende,  de  beide  gevallen  van 
vaatverwonding  mededeelen. 

1“.  Toevallig  ontstane  arterie-wouJ. 

Herzog,  22  jaar,  ging  moedwillig  met  zijn  derrière  op  een  gebroken  flesch  zitten, 
met  het  plan  zich  te  verwonden  en  in  het  lazareth  te  worden  opgenomen.  Zijn  plan 
gelukte  al  te  goed.  Een  glasscherf  verwonde  hem  links  van  den  anus,  met  een  doo- 
delijk geworden  wond. 

Bij  zijne  opname  in  het  lazareth,  30  Üctober,  bloedde  de  wond,  doch  niet  hevig.  Pa- 
tiënt was  loopende  gekomen,  had  te  huis  en  onder  weg  veel  bloed  verloren.  Toen  de 
wond  van  bloed  en  coagulum  gereinigd  was  stond  de  haemorrhagie.  Met  de  billen 
aan  elkaar  gesloten  moest  patiënt  het  bed  houden.  48  uren  stond  de  bloeding,  toen 
zij,  1 November,  48  uren  later,  in  ergen  graad  zich  herhaalde.  Eer  een  onzer  geroepen 
en  gekomen  was  stond  de  bloeding  weder.  Zelfs  toen  al  het  coagulum  verwijderd 
was  bleef  zij  nog  uit.  Patiënt  werd  op  den  buik  gelegd,  en  ijs  op  en  in  de  wond. 

2 November.  Iteratie  der  bloeding,  de  wond  op  nieuw  onderzocht,  geen  bloedend 
vat  gevonden.  Liq.  stypt.  met  pluksel  in  de  wond  gedrukt.  Bij  het  onderzoek  der 
wond  bleek  dat  zij  zeer  diep  was,  en  naar  de  middellijn  des  ligchaams  in  de  diepte 
voortdrong.  De  bloeding  was  van  arteriëlen  oorsprong.  Vermoedelijk  was  dus  de  art. 
transv.  perinei  verwond.  We  lieten  ons  weder  door  het  gunstige  van  het  oogenblik 
verleiden  en  waren  tevreden  met  den  temporairen  stilstand  der  bloeding,  onvergeeflijk 
te  veel  op  de  toekomst  vertrouwende. 

3 November.  Hevige  koorts,  temperatuur  40®  C.,  pols  124. 

5 November.  Weder  haemorrhagie.  Nu  werden  pogingen  aangewend  om  de  art. 
transv.  per.  in  de  wonde  op  te  zoeken  en  te  onderbinden.  Te  verirecfs.  Thans  pogingen 
om  de  arterie  te  omsteken.  De  omsteking  vond  plaats,  maar  den  volgenden  dag  bleek, 
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dat  dc  arterie  niet  mede  gevat  was,  want  patiënt  bloedde  weder.  Nu  werden  4 infir- 
miers,  2 aan  2,  aan  het  werk  der  digitaal-compressie  in  de  wond,  gezet.  Sedert  heeft 
zich  geene  haemorrhagie  meer  vertoond,  wellicht  wijl  patiënt  geen  bloed  meer  te  ver- 
liezen had.  2 dagen  later,  8 November,  stierf  de  lijder.  Hij  leed  meer  dan  ieder  ander. 
Hij  stierf  niet  in  de  overtuiging  voor  koning  en  vaderland  zijn  plicht  te  hebben  ge- 
daan, welke  overtuiging  zoo  menige  stervenssponde  zacht  schudde.  Zijne  laatste  5 
levensdagen  had  hij  continueel  gefebriciteerd.  Inwendig  gaven  wij  chinine  met  liq.  stypt. 
L.  A posteriori  doet  het  ons  leed,  in  dit  geval  te  negligent  te  zijn  geweest.  Patiënt 
had  wellicht  gered  kunnen  worden.  Bij  de  eerste  iteratie  der  bloeding  moest,  coute 
qui  coute  de  bloedende  arterie  zijn  opgezocht  en  onderhonden.  Wellicht  zou  de  inter- 
muskulaire  injectie  van  ergotine  met  het  hypodermatisch  injectie-spui^e  nog  van  nut 
zijn  geweest. 

2".  Vena- verwonding  door  een  kogel. 

Baan  werd  den  2den  November  verwond,  en  den  3den  in  ons  lazareth  opgenomen. 
Wij  meenden  met  eene  eenvoudige  «Fleischschuss”  te  doen  te  hebben.  De  kogel  was 
in  het  midden  der  dij  van  achteren  en  binnen  ingegaan  en  van  voren  buiten  uitge- 
treden, vóór  het  os  femoris  omgegaan.  Bij  patiënts  entreé  was  de  dij  iets  gezwollen. 
4 November  zeer  erg.  Daarbij  hevige  koorts.  5 November  vonden  wij  patiënt  op  dc 
morgen-visite  in  zijn  bloed  baden,  donkerrood  bloed  met  vepl  coagulum.  De  achterste 
opening,  waaruit  het  bloed  vloeide,  werd  door  eene  lange  incisie  verwijd  en  tusschen 
de  dijspieren  werd  veel  bloedcoagulum  naar  buiten  gehaald.  Het  bloed  had  zich  daar 
eene  holte  gevormd.  De  bloeding  was  veneus,  doch  de  bron  niet  te  vinden.  IJs  in 
de  holte.  2 dagen  later,  7 November,  iteratie  der  bloeding.  De  holte  was  weder  met 
bloedcoagulum  gevuld.  Zij  werd  daarvan  geledigd  en  met  charpie  vast  opgevuld, 
daar  overheen  ijs.  10  November  weder  bloeding.  Nu  drukking  der  art.  cruralis. 
Doch  patiënt  bleef  febriciteren,  tengevolge  waarvan  en  van  de  anaemie  hij  14  Novem- 
vember  overleed.  Bij  de  sectie  bleek  de  v.  cruralis  verwond,  de  arterie  intact.  Zoo  het 
bovenste  als  onderste  einde  der  vena  was  gesloten. 

In  dit  geval  zou  de  ligatuur  der  art.  cruralis  wellicht  geholpen  hebben; 
onderbinding  der  vena,  boven  en  onder  de  gekwetste  plaats  had  het  leven 
van  den  patiënt  kunnen  redden. 

Daar  de  sterftestatistiek  der  onderbindingen  juist  in  de  laatste  dagen  in 
het  kasteel  zoo  ongunstig  was,  raadde  tvilms  deze  operatie  af,  nog  meer 
verwachtende  van  de  natuur,  dan  van  zulk  een  chirurgisch  ingrijpen,  dat 
meende  hij,  toch  teleurstelt. 

Naar  mijne  bescheidene  raeening  vreezen  vele  Chirurgen  de  onderbinding 
na  geschoten  wonden  te  zeer.  Zij  stellen  met  betrekking  tot  de  infauste 
prognose  der  ligatuur  primaire  en  secundaire  haemorrhagiën  op  ééne  lijn, 
vergetende,  dat  hare  oorzaken  zoo  verschillen.  Terwijl  bij  deze  laatsten  de 
constitutie,  de  pyhaemie,  praedisponeert,  zooals  wij  later  kullen  zien,  hebben 
wij  bij  de  primaire  H.  met  gezonde  gestellen  te  doen.  BaHR  ware  wellicht 
door  de  dubbele  vena-ligatuur  te  redden  geweest. 

Zenuwkioelsing , namen  wij  éénmaal  waar,  d.  i.  0.5  pCt.  van  het  totaal  aan- 
tal wonden.  De  n.  facialis  was  door  een  kogel  verwond. 

Misasjeti,  Sileziër,  trof  den  29stcn  September  een  kogel,  die  zijne  ingangsopening 
had  juist  onder  en  vóór  het  rechter  oorlelletje,  een  weinig  achter  den  achtersten  rand 
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van  den  masseter.  Aan  den  linker  mondhoek  was  hij  naar  buiten  getreden.  Hij  had 
van  het  rechter  bovenkaaksbeen  een  gedeelte  van  den  rand  van  den  proc.  alveol.  en 
drie  tanden  meêgenomen. 

De  rechter  aangezichtsspieren  waren  verlamd.  De  mondhoek  dier  zijde  hing  lager 
dan  links  en  kon  niet  actief  opgetrokken  worden.  De  wang  was  slap.  Totale  sluiting 
van  het  rechter  oog  was  niet  mogelijk.  De  sensibiliteit  was  niet  gestoord.  Het  kaauwen 
en  slikken  gingen  goed.  Dvula  week  niet  af.  De  speekselsecretie  was  eer  vermeer- 
derd dan  verminderd,  en  het  speeksel  liep  aanhoudend  den  rechter  mondhoek  uit,  alle 
verschijnselen,  die  bewijzen  dat  de  nervus  periferisch  getroffen  was.  Volgens  de  rich- 
ting, die  het  projectiel  genomen  heeft,  is  de  zenuw  juist  aan  het  begin  van  haren  pes 
anserinus  getroffen.  De  uitgangsopening  was  zeer  klein  en  spoedig  genezen.  De  in- 
gangsopening  etterde  sterk.  Een  stuk  van  den  proc.  alveol.  necroseerde. 

26  October  is  patiënt  geheeld  ontslagen,  wat  natuurlijk  niet  zeggen  wil,  dat  de 
zenuw  haar  zenuwweefsel  had  teruggekregen.  De  verlamming  bleef. 

Wegens  de  algemeene  verspreiding  der  zenuwen  worden  deze  ook  door 
iederen  kogel  gekwetst,  al  is  het  niet  altijd  in  hare  continuïteit  gescheiden. 
Het  bewijs  hiervoor  wordt,  dunkt  mij,  geleverd  door  de  bijna  algemeen  ge- 
ringe gevoeligheid  der  wonden.  Het  onderzoek  met  vinger,  catheter,.  sonde 
werd  zoo  bedaard  verdragen,  dat  niet  enkel  militaire  koelbloedigheid,  maar 
wel  degelijk  partiële  gevoelloosheid  tengevolge  van  zenuwkwetsing  de  oorzaak 
dier  kalmte  was.  Huidprikken  op  één  a een  kalven  duim  van  den  omtrek 
der  wond  geappliceerd,  werden  vaak  niet,  of  ter  naauwernood  gevoeld.  Hoe 
nader  aan  het  genezingstijdperk  des  te  normaler  werd  het  gevoel,  een  be- 
wijs, dat  de  zenuwen  niet  volkomen  vernield,  maar  licht  gekwetst  of  gecon- 
cutieerd  waren.  Hiervoor  vinden  we  nog  een  ander  bewijs  in  de  soms  be- 
staande hyperaesthesie,  die  enkel  uit  een  abnormaleu  toestand  der  zenuw  is 
te  verklaren,  en  scheiding  in  haren  zamenhang  uitsluit. 

Kwetsing  van  den  nerv.  opticus  kwam  tweemaal  voor,  doch  daar  tevens 
de  buibus  oculi  in  de  beleediging  begrepen  was,  is  deze  zenuwverwonding 
bij  de  organen-wonden  opgenomen.  Andere  zenuwverwondingen  zijn  niet 
geconstateerd.  Bepaalde  spiergroepen  vonden  we  nooit  verlamd.  De  zenuwen 
zijn  rekbaar  en  elastisch,  wijken  nog  al  gemakkelijk  uit,  zoo  als  de  arteries. 
Totale  integriteit  blijft  daardoor  echter  niet  bestaan,  hetzij  dat  het  neurileem 
eene  geringe  kwetsing  heeft  ondergaan,  zoodat  zijne  normale  voeding  niet 
plaats  heeft,  hetzij  dat  exsudaat,  of  eene  haemorrhagie  in  de  omgeving  der 
zenuw  deze  drukt.  Eenmaal  bijv.  zagen  wij  na  een  kogelschot  door  de  bil 
eene  karakteristieke  ischias  post.  ontstaan,  met  lichte  parese.  Patiënt  leed 
veel  aan  excentrische  pijnen  door  het  geheele  onderbeen,  vooral  achtervlakte 
der  dij  en  kuit.  19  September  was  patiënt  verwond  en  18  October  werd  hij 
ontslagen.  De  wond  was  nagenoeg  geheeld,  de  pijnen  enorm  verminderd, 
doch  nog  niet  geweken.  De  parese  was  spoedig  geheel  genezen.  Gypsver- 
band,  d.  i.  absolute  rust,  bracht  bet  meeste  heil  aan  1).  Wellicht  had  hier 
transvasatie  of  exsudatie  in  de  omgeving  van  den  n.  ischiad.  plaats  gehad. 


1)  Ook  bij  ischias  (^hardnekkige)  van  niet  traumatischen  oorsprong  zagen  wij  van 
rust  in  het  gypsverband  dikwijls  een  uitstekend  resultaat. 


_ 14  _ 

C.  Beenwonden. 

Hiertoe  worden  niet  de  wonden  gerekend  aan  die  deelen  der  beenderen, 
die  de  gewrichten  helpen  zamenstellen,  evenmin  die  der  bekkenbeenderen, 
daar  hier  tevens  ingewandsverwonding  plaats  had.  Zoo  worden  hier  ook  wer- 
vel- en  sleutelbeen-fractuur  verzwegen,  daar  in  het  eeue  geval  de  medulla, 
in  het  andere  de  long  gekwetst  was.  Alle  deze  verwondingen  brengen  wij 
tot  de  organen- wonden.  Zoo  ook  2 schedel-beenbreuken. 

Wij  brengen  tot  deze  kategorie  wel  afschaving  van  het  periost.,  daar  bij 
deze  verwonding  volkomen  integriteit  van  het  beenweefsel  en  zijne  normale 
voeding  niet  kan  bewaard  blijven.  En  deze  zamenvoeging  rust  niet  op 
schrijftafel  theorie,  doch  vond  wel  degelijk  haar  oorzaak  in  de  langdurige 
ettering  en  het  langer  verloop  der  periostwonden,  dan  der  eenvoudige  spier- 
verwonding.  Menigmaal  bracht  de  profuse  ettering  alléén  ons  op  de  idéé 
van  periost.-afschaving  of  oppervlakkige  beenverwonding.  Waar  het  periosteum 
ontbreekt,  de  matrix  ossium,  ontbreekt  ook  de  normale  nutrititie. 

Deze  uitsluiting  en  zamenvoeging  in  het  oog  houdende,  tellen  wij  42  ge- 
vallen, waarin  beenverwonding  plaats  had,  d.  i.  circa  20  pCt. 

We  kunnen  deze  beenwonden  verdeelen  in: 


I.  Fractura  simplex gevallen. 

II.  Fractura  coraplicata „ 


III.  Afschav.  van  het  periost.  of  van  een  oppervlakk.  beenlaagje.  9 # 

Te  zamen  42. 

I.  Fractura  simplex  kwam  driemaal  voor.  Eenmaal  aan  den  feraur  als  ge- 
volg van  een  val  van  het  paard.  Eenvoudig  gipsverband  was  voldoende  het 
been  in  6 weken  zoover  te  heelen,  dat  transport  mogelijk  was.  — Eenmaal 
brak  de  onderkaak  par  contrecoup.  Een  kogel  had  links  den  onder-  en 
binnenrand  der  onderkaak  geraakt,  daar  ter  plaatse  haar  periost.  medege- 
nomen, den  bodem  der  mondholte  doorboord,  en  was  aan  den  rechter  wond- 
hoek  naar  buiten  getreden,  van  den  bovenkaak  een  paar  tanden  medenemende, 
terwijl  de  onderkaak  rechts  eene  eenvoudige  fractuur  had,  een  weinig  vóór 
haren  hoek,  op  eene  plaats,  die  niet  door  den  kogel  getroffen  was.  Er  is 
geene  andere  verklaring  voor  het  ontstaan  dier  breuk  dan  par  contrecoup.  Een 
monddoek  voldeed  tot  voorkoming  van  dislocatie.  — Éénmaal  bestond  er  frac- 
tuur der  6de  rib,  door  een  ricochetschot  veroorzaakt.  De  huid  was  vis  a vis 
de  breuk  niet  in  hare  continuïteit  gescheiden,  enkel  blaauw  en  iets  gezwollen. 


II.  Fractura  complicata,  kwam  SOmaal  voor. 


Aantal. 

Naam  der  beenderen. 

Conservatief  behandeld. 

Operatief 

behandeld. 

Geheeld. 

Gestorven. 

Geheeld. 

Gestoiwen . 

4 

Os  femoris 

2 

1 

— 

1 

3 

Tibia 

1 

1 

— 

1 

1 

Tibia  en  fibula 

— 

— 

— 

1 

3 

Humerus 

1 

1 

1 

— 

1 

Ulna 

1 

— 

— 

— 

4 

Metatarsaal  beenderen 

2 

— 

2 

— 

4 

Metacarpaalbeenderen  en  vingers. 

3 

1 

— 

— 

1 

Scapula  (Lochfractur' 

1 

— 

— 

— 

1 

Onderkaak 

1 

— 

> 

— 

6 

Bovenkaak  

5 

1 

— 

— 

2 

Schedel 

— 

1 

1 

30 

18 

5 

3 

4 
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Deze  12  eersten  zijn  allen  gecompliceerde  fracturen  van  lange  pijpbeen- 
deren,  allen  coramunitief  en  vormen  in  het  speciële  gedeelte  een  belangrijke 
rij.  Alléén  de  ulna-fractuur  is  eene  schuinsche.  Van  deze  12  fracturen 
zijn  er  9 ontstaan  door  kogels,  2 door  granaten,  1 door  een  trap  van  het 
paard. 

Acht  dier  fracturen  zijn  conservatief  behandeld,  waarvan  5 geheeld,  3 ge- 
storven, d.  i.  eene  sterfteverhouding  van  37.6  pCt.  Van  de  drie  geopereerden 
bleef  er  één  in  het  leven  (exarticulatio  humeri).  De  statistiek  krijgt  echter 
een  ander  aanzien,  als  men  nagaat  dat  bij  eene  dijbeen-fractuur,  die  geope- 
reerd is,  eerst  vruchteloos  de  conservatieve  methode  is  beproefd,  zoo  ook  bij 
de  exarticulatio  humeri.  We  kunnen  dus  beter  van  eene  genezingsstatistiek 
bij  de  conservatief  behandelden  spreken,  en  krijgen  op  10  van  dezen  5 ge- 
nezingen, d.  i.  juist  50  pCt. 

Bij  allen  dezen  10  is  op  ééne  dijbeen-fractuur  na  het  gipsverband  aange- 
wend, hetwelk  echter  meermalen  moest  afgenomen  worden  wegens  de  zwelling, 
ongemakkelijke  ligging,  zoodat  soms  tot  de  /^Drahthose’’,  POTi’sche  Seitelage, 
HEisTER’sche  beenlade  moest  worden  overgegaan. 

Wij  vervaardigden  onze  gipsverbanden  zeer  eenvoudig  en  bevonden  ons 
bij  dien  eenvoud  goed.  Eerst  een  flanellen  zwachtel  ongegipst  en  daarover 
de  gegipste,  terwijl  hierover  voor  de  net-  en  stevigheid  een  gipsbrij  werd  ge- 
streken. Het  beviel  ons  best  de  vensters  onmiddellijk  na  het  aanleggen  van 
het  verband  te  vervaardigen.  De  ruimte  in  de  vensters  tusschen  de  huid  en 
het  verband  werd  met  pluksel  opgevuld,  en  dit  dagelijks  ververscht,  opdat  er 
geen  pus  onder  het  verband  zou  dringen.  Op  de  beide  andere  stations  werden 
veel  gecompliceerder  gipsverbanden  vervaardigd,  zooals  esmaech  en  voN 
LANGENBECK  te  Berlijn  dit  aangeven.  Eerst  een  dunne  laag  watten,  daarover 
het  ongegipst  flanel,  daaroverheen  een  laag  gegipst  flanel,  vervolgens  hout- 
spaan,  tot  meerdere  stevigheid.  Hierover  een  gegipste  zwachtel  van  gaas,  en 
eindelijk  deze  toestel  met  gipsbrij  bestreken.  Deze  methode  werd  meestal  toe- 
gepast bij  hooge  dijbeens-fracturen,  als  het  gipsverband  ook  den  buik  insloot 
en  vormde  een  onverslijtbaar  verband,  zoodat  dit  meestal  de  dragers  over- 
leefde. Daar  bet  eenvoudig  gipsverband  reeds  den  graad  van  voldoende  ste- 
vigheid heeft  bereikt,  acht  ik  spaan  en  gaas  overbodig.  Daar  de  watten  ein- 
delijk met  wondsecreet  geïmpregneerd  worden,  beschouw  ik  den  ganschen 
toestel  als  een  broeinest  van  infectieziekten  en  keur  dien  af.  Ik  vond  het 
hatelijk  dat  alle  jonge  Duitschers  onzen  matthijssen  niet  kenden,  en  pirogoff 
en  LANGENBECK  de  eer  der  uitvinding  van  het  gipsverband  gaven.  Drahtho- 
sen  vormen  een  te  bewegelijk  verband,  bij  fracturen  onbruikbaar  en  voor 
de  patiënten  onaangenaam.  Over  het  nut  van  hun  gebruik  hebben  wij  in 
ons  lazareth  niet  te  roemen.  De  POTT’sche  Seitelage  zullen  we  bespreken  bij 
de  speciële  behandeling  der  dij -fracturen,  het  nut  der  HEiSTER’sche  beenlade 
bij  de  fracturen  van  het  onderbeen. 

De  tarsus  en  metatarsus,  benevens  de  metacarpus  en  vingerverwondingen, 
die  vaak  met  opening  der  respectieve  gewrichten  gepaard  gingen,  zijn  tot  de 
beenverwonding  gerekend,  omdat  deze  het  meest  in  het  oog  viel,  en  de  wond 
het  meest  serieus  maakte.  De  metacarpus-  en  vingerwonden  zijn  allen  con- 
servatief behandeld  en  geheeld.  De  tarsus-  en  raetatarsus-wonden  in  den 
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aanvang  insgelijks,  doch  bij  twee  harer  moest  wegens  gangreen  tot  eene  voet- 
operntie  worden  overgegaan  (syme  en  piboqoff)  (zie  specieel  gedeelte). 

D.  Gewrichtswonden. 


Haar  aantal  is  22,  d.  i.  ruim  10  pCt.  Wij  verdeelen  ze  in  penetrerende 
en  extracapsulaire,  d.  j.  waar  wel  of  niet  de  gewrichtskapsel  is  geopend,  doch 
wel  gewrichtsdeelen,  als  banden,  zijn  geraakt. , 


Aantal. 

Naam  der  gewrichten. 

Pene- 

Extra 

Conserverend 

behandeld. 

Opererend 

behandeld. 

trerend. 

capsul. 

Ge- 

heeld. 

Ge- 

storven. 

Ge- 

heeld. 

Ge- 

storven. 

1 

Kaakgewricht  (*) 

1 

1 

2 

Schoudergewricht 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

Elleboogsgewricht 

2 

1 

1 

— 

— 

2 

2 

Carpus 

Gewricht  tusschen  metacarpus  en 

1 

1 

2 

— 

— 

2 

phalanx 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

Heupgewricht 

1 

1 ? 

1 

1 

— 

— 

7 

Kniegewricht 

4 

3 

4 

1 

— 

2 

1 

Talo-tibiaalgewricht  (buitenenkel.) 
Gewricht  tusschen  metatarsus  en 

1? 

1 

— 

— 

— 

1 

groote  teen 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

21 

Totaal 

14 

7 

13 

2 

— 

6 

(♦)  In  deze  tabel  hebben  wij  verzwegen  één  capsulair-wond,  die  gecombineerd  met 
het  bekkenschot  voorkwam  en  hierbij  zal  vermeld  worden. 


Uit  doze  tabel  zien  wij  dat  van  de  21  gewrichtswonden  er  14  (waaronder 
één  twijfelachtig)  penetrerend,  7 extra-capsulair  zijn,  waartoe  insgelijks  een  twij- 
felachtig geval  behoort,  15  conservatief  zijn  behandeld,  6 operatief  (waarvan 
bij  eenigen  eerst  vruchteloos  de  conservatieve  methode  was  beproefd)  13  (allen 
conservatief  behandeld)  zijn  genezen,  8,  waartoe  de  6 geopereerden,  zijn  ge- 
storven. De  extra- capsulaire  wonden  zijn  allen  geheeld  en  5 der  penetreren- 
den.  De  operaties  né  de  gewrichtswonden  waren ; 2 dij -amputaties,  2 resecties 
van  het  schouder-  en  2 van  het  elleboogsgewricht. 

De  conservatieve  methode  bepaalde  zich  weder  tot  het  aanleggen  van  immo- 
biele (meestal  gevensterde  gips-)  verbanden,  en  plaatselijke  antiphlogose  (ijs). 
Nimmer  werden  bloed -onttrekkingen  aangewend.  De  diagnose  tusschen  intra- en 
extra- capsulaire  verwonding  was  in  den  aan  vang  dikwijls  onmogelijk.  Er  werden 
nimmer  schadelijke  pogingen  gedaan  om  tot  de  diagnose  te  geraken;  1®.  om  door 
dat  onderzoek  niet  meer  nadeel  te  doen,  dan  er  voordeel  uit  de  kennis  der  dia- 
gnose te  trekken  viel,  want  2®.  het  is  onze  chirurgische  stelregel,  dubieus  pene- 
trerende gewrichtswonden  precies  te  behandelen  als  penetrerende  (waar  namelijk 
de  behandeling  conservatief  is.)  Van  de  penetrerenden  behooren  er  4 tot  het  knie- 
gewricht  (3  gestorven,  1 geheeld),  2 tot  het  schouder-  (beiden  dood),  2 tot  het 
elleboogsgewricht  (beiden  dood),  1 tot  het  heup-gewricht  (dood),  1 tot  het 
handgewricht,  (geheeld,)  1 tot  het  gewricht  van  den  metatarsus  I en  grooten  teen 


(geheeld  ) De  slotsom  is,  dat  de  lijders  met  penetrerende  wonden  der  groote 
gewrichten  allen,  op  één  na,  zijn  gestorven,  die  met  penetrerende  wonden 

der  kleinere  gewrichten  allen  zijn  geheeld. 

De  diagnose  werd  bepaald  door  de  uitvloeijing  der  synovia,  en  door  het 
voelen  van  de  gewrichtsuiteinden,  later  door  de  copieuse  productie  van  pus,  dat 
door  op  een  tegenover  de  wond  gelegen  plaats  te  drukken  in  groote  kwanti- 
teit uitvloeide.  Meestal  was  het  pus  met  bloed  vermengd,  soms  met  been- 
gruis  of  -fragmenten.  Om  uit  de  ligging  der ‘beide  wond-openingen  tot  de 
richting  van  het  wondkanaal,  en  dus  tot  de  intra-  of  extra-capsulariteit  der 
wond  te  besluiten,  ware  rationeel  geweest,  indien  er  geene  kogeldeviatie  be- 
stond. Juist  bij  de  kniegewrichts-wonden  treffen  we  daarvan  een  frappant 
voorbeeld  aan. 

De  extra-capsulaire  wonden  der  gewrichten,  wier  diagnose  in  de  eerste 
dagen  of  weken  dubieus  was,  en  in  één  geval  dubieus  bleef,  zijn  de  volgende. 

l®.  Haack  bekwam  19  September  een  kogelwond;  de  kogel  had  den  binnenrand 
der  patel  la  en  den  cond.  ext.  femoris  dextri  even  geraakt  en  een  korten  seton  veroor- 
zaakt. Genezing  in  28  dagen,  met  copieuse  ettering. 

2®.  WiLLiAMOwsKi  kreeg  een  «Streifschuss”  aan  de  buitenzij  van  het  rechter  kniege- 
wricht,  zoodat  dit  14  dagen  lang  enorm  gezwollen  was. 

3®.  Virnart,  een  Zouaaf,  toonde  de  karakteristieke  deviatie.  De  kogel  was  naast  en 
aan  de  buitenzij  der  patella  binnengedrongen,  de  buitenvlakte  des  gewrichts  langs  ge- 
gaan, terwijl  midden  in  de  fossa  poplitea  zich  de  uitgangsopening  bevond.  Toen  wij 
voor  het  eerst  deze  verwonding  zagen,  begrepen  wij  het  verband  niet  tusschen  de  ge- 
makkelijke actieve  bewegelijkheid  van  het  gewricht  en  den  ernst  der  verwonding. 
De  kogel  had  toch  recht  van  voren  naar  achteren  het  gewricht  dooi’boord.  Uit  het 
gunstig  verloop  en  de  spoedig  volgende  genezing,  de  geringe  etterproductie,  absentie  van 
synovia  en  later  uit  het  voorzichtig  doorspoelen  der  wond,  bij  welke  gelegenheid  wij 
door  de  opheffing  der  huid  den  onderhuidschen  loop  van  het  wondkanaal  zagen,  bleek 
ons  deze  karakteristieke  deviatie. 

4®.  Of  bij  FREiss  het  heupgewricht  geopend  is  geworden,  is  twüfelachtig  gebleven. 
Patiënt  werd  29  September  verwond  en  is  den  Isten  November  zeer  stijf  in  het  heup- 
gewricht vertrokken,  terwijl  de  uitwendige  opening  in  de  lies  door  het  springen  van 
een  granaat  ontstaan,  nagenoeg  was  genezen.  Daar  er  vóór  de  etteringsperiode  van  tijd 
tot  t\jd  suspect  vocht  bij  het  verbinden  werd  opgemerkt,  en  pijn  even  als  bij  de  pacifleke 
(s.  V.  V.)  coxalgie,  langen  tijd  aan  de  knie  werd  gevoeld,  werd  de  diagnose  als  penetre- 
rende gewrichtswond  gesteld.  Tot  zijn  verblijf  in  ons  lazareth  was  het  verloop  gunstig, 
volkomen  geheeld  vertrok  hij  niet,  hoewel  er  alle  reden  was  om  bij  zijn  vertrek  de  pro- 
gnose faust  te  stellen.  Van  den  afloop  vernam  ik  niets. 

5“.  Een  sabelhouw  aan  de  radiaalzijde  van  den  voorarm  bij  het  elleboogsgewricht 
had  dit  hevig  doen  zwellen  en  langen  tijd  erge  pijn  veroorzaakt.  In  26  dagen  was 
de  uitwendige  wond  op  een  klein  gedeelte  na  genezen,  het  gewricht  van  binnen  ge- 
gezwollen  en  pijnlgk.  "We  komen  hierop  later  terug, 

6®.  De  extra-capsulaire  carpaal-wond  was  ook  eene  onderhuidsche  deviatie  en  genas 
in  4 weken. 

7®.  Bij  ziGLER  was  een  kogel  op  het  tuberculnm,  het  begin  van  den  proc.  zygomat. 
afgestuit.  Uit  het  gunstige  van  het  verloop  en  de  spoedige  genezing  besloten  wij  dat 
het  kaakgewricht  niet  gepenetreerd  was.  Uit  de  stytheid  in  het  gewricht,  nog  29  dagen 
na  de  verwonding,  toen  patiënt  vertrok,  tot  een  secundaire  aandoening. 
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Alle  deze  extra-capsulaire  gewrichtswonden  werden  als  penetrerende  be- 
handeld. 

E.  Wonden  der  organen, 


Dezen  zijn  IB  in  getal,  d.  i.  7.6  pCt. 


Organen. 

Aantal. 

Geheeld. 

Gestorven. 

Hersenen 

2 

2 

Oogbol 

2 

1 

1 

Longen  

4 

1 

3 

Kuggemerg 

1 

— 

1 

Lever 

2 

1 

1 

Intestina 

1 

1 

Blaas 

1 



1 

Testes 

2 

2 

— 

Totaal 

15 

5 

10 

De  sterfteverhouding  is  66.6  pCt. 

Er  zijn  evenwel  meer  lijders  tengevolge  van  hersenverwonding  gestorven, 
dan  de  tabel  aangeeft.  Dezen  zijn  reeds  bij  de  schedelbreuken  gevoegd,  daar 
hersenverwonding  eerst  bij  de  sectie  of  in  het  verdere  verloop  gediagnosticeerd 
werd,  de  hersenaandoening  in  één  geval  wellicht  secundair  was  aan  de  oor- 
spronkelijke schedelbeleediging.  Bij  de  ééne  bulbaire  wond  bleef  het  projec- 
tiel steken,  en  stierf  de  lijder  aan  trismus. 

Een  onzer  longwonden,  als  doodelijk  afgeloopen  aangeteekend,  was  qua 
longwond  geheeld;  patiënt  bezweek  aan  dysenterie. 

Over  behandeling,  enz.  zie  Specieel  gedeelte, 

II.  Specieel  gedeelte. 

A.  Wonden  aan  het  hoofd. 

Zoo  als  de  tabel  meldt,  zijn  dezen  20  in  getal,  d.  i.  bijna  10  pCt.,  niet 
ten  volle.  Zij  laten  zich  verdeden  in 


Uitwendige 
zachte  deelen. 

Gewricht  en 
beenderen. 

Organen. 

Totaal. 

Geheeld. 

Gestorv. 

Wonden  van  den  sehedel. 

3 

2 

2 

7 

4 

3 

//  van  het  aangezicht. 

5 

6 

2 

13 

11 

2 

Te  zamen. 

8 

8 

4 

20 

16 

5 

De,  wonden  der  uitwendige  zachte  deden  van  den  schedel  zijn  lichte  schamp- 
schoten geweest.  Het  geval,  waar  kogeldeviatie  plaats  greep,  zooals  reeds 
gemeld  is,  behoort  bij  de  beenwonden,  daar  er  periost.-afschaving  bestond. 
De  extra-capsulaire  kaakgewrichtsverwonding  is  reeds  vermeld  geworden. 
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Blasius  werd  den  21sten  October  verwond  door  een  kogel,  die  boven  de  linker  wenk- 
braauw  de  huid  was  ingedrongen,  onder  deze  door  naar  reehts  aan  de  rechter  slaap 
was  te  voorschijn  gekomen.  Er  bestond  geen  fractuur  van  eenig  schedclbeen,  dus 
deviatie.  De  wond  aan  de  slaap  verliep  niet  gunstig.  Deze  werd  erysipelateus,  etterde 
sterk.  Er  werd  ontbloot  been  geroeid  aan  de  uitgangsopcning.  Patiënt  werd  in  den 
aanvang  van  November  pyhaemisch.  10  November  ontstaat  er  plotseling  eene  hevige 
haemorrhagle  der  art.  temporalis.  Om  de  arterie  op  te  zoeken. wordt  de  wond  naar 
boven  verwijd,  tengevolge  waarvan  eene  groote  hoeveelheid  pus  te  voorschijn  treedt. 
Het  vat  wordt  met  de  arteriehaak  gevat,  en  zonder  het  te  isoleren  de  draad  er  omge-. 
legd.  Sedert  gaat  de  genezing  der  wond  goed.  De  algemeene  toestand  van  den 
lijder  wordt  onder  het  gebruik  van  een  halve  drachme  chinin,  dagelijks  brandewijn  en 
eijeren  beter.  20  November  laat  de  draad  los.  Aan  het  eind  van  November  is  patiënt 
tot  vertrekken  instaat.  De  algemeene  toestand  liet  niets  te  wenschen  over.  Op  het 
ontbloote  been  waren  reeds  granulaties  gevormd. 

Onze  schedel-^rew^ew  vallen  uit  een  pathologisch  oogpunt  met  de  hersen- 
verwonding  zamen,  zoodat  wij  dezen  bij  elkander  behandelen. 


Het  eerste  geval  betrof  een  Beijei',  die  den  19den  September  door  een  kogel  was 
verwond.  De  kogel  had  het  os  frontis  gefractureerd  boven  het  rechter  oog,  aan  het 
begin  van  het  harig  gedeelte  des  schedels.  Er  waren  bij  zijne  entree  geene  hersen- 
symptomen  aanwezig.  Een  schedelsplinter  werd  geëxtraheerd.  Een  ander  gedeelte, 
dat  geimprimeerd  was,  zat  vast.  De  dura  mater  was,  zoover  zichtbaar,  niet  verwond. 

Dezen  lijder  verloren  wij  eenigen  tijd  uit  het  oog,  daar  hij  bij  ongeluk  naar  station 
I is  verhuisd.  12  October,  toen  een  der  Hollandsche  artsen  de  jour  had,  werden  wij  bij 
den  lijder  geroepen,  daar  hij  plotselijk  bewusteloos  was  geworden.  Patiënt  was  coma- 


teus, de  ademhaling  reutelend  en  traag,  geene  reactie  op  prikkels,  aan  geen  der  beide 
zijden.  Een  toestand,  volkomen  gelijk  aan  dien  van  apoplexie  foudroyante.  Een  uur 
te  voren  had  patiënt  nog  iets  gebruikt,  en  werd  vermoed  in  het  genezingstijdperk  te 
verkeeren.  We  onderzochten  de  wond,  en  beslóten  het  ingedrukte  been,  dat  niet  te 
bewegen  was,  met  de  trepaanboor  er  uit  te  halen.  De  groote  trepaanboor  werd  naast 
het  ingedrukte  stuk  op  den  intacten  schedel  aangezet,  zoodat  we  van  uit  de  kunstma- 
tige opening  den  hefboom  onder  het  ingedrukte  stuk  konden  schuiven  en  dit  in  de 
hoogte  heffen,  en  extraheren.  Spoedig  kwam  de  lijder  weder  bij,  de  snorkende  adem- 
haling werd  stiller,  teckenen  van  eenig  bewustzijn  werden  gegeven,  doch  slechts  voor 
3 uren  om  voor  stervenssymptomen  plaats  te  maken.  Bij  de  sectie  bleek  het  hersen- 
weefsel onder  de  breuk  verweekt  te  zijn,  tot  eene  weeke  rose'kleurige  brij.  De  ver- 
weeking  zette  zich  voort  tot  de  zijdelingsche  hersenholte,  die  met  pus,  bloed  en  her- 
sendetritus  gevuld  was.  Ik  vermoed  dat  de  hersenmalacie  van  de  plaats  der  verwonding 
door  de^  ingedrukte  beensplinters  is  nitgegaan,  langzaam  is  voortgegaan  in  de  diepte, 
totdat  zij  nit  23  .dagen  de  zijdelingsche  hersenholte  bereikte,  en  hare  producten  daarin 
uitstorte,  vandaar  de  verschünselen  der  apoplexie  foudroyante. 

2®.  Transkowiarski  is  den  21sten  October  verwond  geworden.  Een  granaat  had 
boven  zijn  rechter  oog  een  groot  stuk  uit  het  os  frontis  geslagen,  zoodat  hersenmassa, 
ter  grootte  van  een  citroen  prolabeerde  Dit  geprolabeerde  stuk  verweekte  langzamer- 
hand.  Het  werd  met  geoliede  doekjes  belegd.  Terwijl  patiënt  gedurende  de  eerste 
agen  volstrekt  geene  herseusymptoraen  vertoonde,  ontstonden  dezen  na  6 dagen,  door 
langzaam  komende  paralyse  der  linker  extremiteiten.  De  paralyse  werd  volkomen, 
ok  tastgevoel  warmte-  en  püngcwaarwording  waren  absent.  80  October  werd  patiënt 
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comateus,  algemeen  paralytisch,  kreeg  linkszijdig  convulsiën  en  stierf  1 November. 
Terwijl  de  temperatuur  aan  de  niet  paralytische  zijde  onder  de  oksel  afwisselde 
tusschen  36.8  en  38“  C.  zweefde  zij  links  tusschen  36  en  37;  meestal  hier  0.6®  lager 
zijnde. 

Autopsie.  Het  hersenweefsel  was  ter  plaatse  der  wonde  en  in  haren  omtrek  in  eene 
grijze  brij  veranderd,  die  langzaam  in  verweekt  hersenweefsel  en  dit  weder  in  normaal 
overging.  Veel  vocht  in  alle  hersenholten.  De  schedel  vertoonde  buiten  het  wegge* 
slagen  stuk  geene  fracturen. 

3®.  Scheve  werd  21  October  bewusteloos  ingebracht.  Er  bestond  algemeene  paralyse. 
Geene  uitwendige  wonde.  De  «Zettel”  luidde  concussio  cerebri.  De  lijder  reageerde 
toch  op  prikkels,  doch  met  geringe  reactie.  Het  was  kwestieus  of  de  reactieve  uiting 
gevolg  was  van  waarnemen  en  willekeurige  uiting  was,  of  slechts  reflex-verschijnsel. 
Polsfrequentie  56.  Ademhaling  14  p.  m.  Temperatuur  35.8®  C.  Daar  we  den  avond 
van  zijne  entree,  den  slag  bij  Garches,  met  een  40tal  »inkomers”  te  doen  hadden,  was 
er  geen  tijd  den  lijder  nader  te  onderzoeken.  Er  werd  ijs  op  het  hoofd  gelegd  en 
het  bepalen  der  diagnose  tot  den  volgenden  dag  uitgesteld.  Dezen  dag  leefde  patiënt 
nog.  Pols,  ademhaling  en  temperatuur  waren  allen  veranderd  en  beantwoordden  aan 
de  cijfers:  112 — 32—38.5®  C.  Patiënt  was  soporeus,  had  gedurende  den  nacht  eenige 
teekenen  van  bewustzijn  gegeven,  nog  kunnen  drinken.  Bij  nader  onderzoek  vonden 
we  het  linker  oog  gezwollen,  de  conjunct,  palpebr.  insgelijks  en  opgespoten,  bloed- 
extravasaat  onder  de  conjunct,  bulbi.  Pupil  niet  reflexible.  Aan  de  linker  slaap 
was  eene  groote  blaauwe  plek,  bloedextravasatie,  gevonden.  Daaronder  geen  schedel- 
fractuur  merkbaar.  Eechts  en  links  was  de  paralyse  volkomen  gelijk.  Langzamer- 
hand nam  de  ademhalingsfrequentie  weder  af,  totdat  zij  28  uren  na  de  verwonding 
gelijk  nul  was.  Welke  diagnose  te  stellen?  Uit  den  toestand  van  pols  en  ademhaling 
meenen  wij  concussie  te  mogen  uitsluiten.  Wellicht  bloeduitstorting  onder  de  dura 
mater,  als  oorzaak  van  den  paralytischen  toestand,  en  fractuur  in  de  nabijheid  der  orbita, 
als  oorzaak  van  de  zwelling  van  het  linker  oog  (exophthalmos)  en  het  extravasaat 
onder  de  conj.  bulbi.  Tot  deze  gedachte  werden  wij  geleid  door  de  herinnering 
aan  de  dissertatie  van  Dr.  meines,  waarin  een  dergelijk  geval  vermeld  wordt. 
Bruns  geeft  van  het  verband  tusschen  de  verwonding  en  de  symptomen  eene  rati- 
onele verklaring.  De  autopsie  bevestigde  niet  onze  diagnose,  maar  louter  onze  gis- 
sing; toonde  extravasaat  onder  de  dura  mater  op  de  oppervlakte  der  hersenen  (voor- 
ste kwab),  by  de  tissura  Sylvii  sinistra  over  eene  uitgestrektheid  van  een  50  cent 
stukje.  Tegenover  dit  bloedextravasaat  bestond  fractuur  der  ala  magna  ossis  sphe- 
noïd.  die  zich  tot  de  fissura  orbit..  sup.  uitstrekte.  Onder  de  fascia  tenoni  bevond  zich 
extravasaat. 


De  toonden  van  het  aangezicht  zijn  13  in  getal,  5 der  zachte  deelen,  waar- 
toe het  reeds  vermelde  geval  van  kwetsing  van  den  n.  facialis.  De  overigen 
leverden  niets  belangrijks  op.  Plastische  operaties  waren  na  geene  enkele 
verwonding  noodzakelijk. 

6maal  had  er  verwonding  der  beenderen  van  het  aangezicht  plaats.  Twee- 
maal bestond  er  fractuur  der  onderkaak.  Eenmaal  par  contrecoup  eene  fract. 
simplex  (reeds  vermeld). 

Een  andermaal  communiceerde  en  compliceerde  zich  de  fractuur  met  eene 
uitwendige  wond.  De  kogel  was  bier  den  16den  November  onder  den  rechter 
mondhoek  aan  de  kin  ingegaan,  had  daar  ter  plaatse  fractuur  der  onderkaak 
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veroorzaakt,  den  bodem  der  mondholte  gekwetst  en  was  aan  den  ha  s onder- 
den linker  hoek  der  onderkaak  blijven  steken.  Daar  is  hij  uitgesneden.  Hy 
was  een  kleine  revolverkogel.  4 dagen  nd  de  verwonding  was  de  zwelling 
van  den  hals  zoo  sterk,  dat  er  vrees  voor  ’s  lijders  leven  bestond.  De  adetn- 
halino-  gin<^  gebrekkig.  Er  kwamen  symptomen  van  lichte  koolzuur-intoxi- 
catie.°  Diepe  incisies  aan  den  hals,  onder  de  km,  waaruit  bloed,  geen  pus 
vloeide,  gaven  verlichting.  Nog  diepere  exploraties  met  de  proef-troiquart 
bewezen  de  absentie  van  pus.  Coutinuele  ijsomslagen  volgden  de  incisies 
op  met  goed  succes.  Na  10  dagen  vertrok  patiënt.  De  zwelling  was  zeer 
.rering,  de  fractuur  natuurlijk  nog  niet  geheeld;  zelfs  nog  niet  geadhaereerd. 
ï)e  wond  zag  er  goed  uit,  hoewel  er  continueel  eene  foetide  reuk  uit  den 

mond  kwam. 

Driemaal  bestond  fractuur  der  bovenkaak,  alléén  of  met  die  van  andere 
aangezichtsbeenderen  gepaard. 


Blasius  had  19  September  een  schot  door  de  rechterwang  bekomen.  De  kogel  was 
den  mond  ingegaan,  had  het  achterste  gedeelte  van  den  processus  alveol.  der  boven- 
kaak gebroken,  een  stukje  van  den  voorsten  rand  van  den  proc.  coracoïd.  der  onder- 
kaak medegenomen  en  was  vóór  het  rechter  oor  naar  buiten  gekomen.  De  tong  was 
licht  geraakt,  De  suppuratie  volgde  spoedig,  zoodat  een  gedeelte  der  bovenkaak  be- 
wegelijk werd;  28  September  reseceerden  wij  dit  stuk,  dat  bestond  uit  het  achterste 
deel  van  den  proc,  alveol.  en  het  onderste  van  den  proc.  zygomat.  Het  tandvleesch 
werd  daartoe  met  het  periost.  ingesneden,  met  de  periostschaaf  van  het  been  losge- 
maakt tot  naar  achteren  toe,  en  toen  was  de  korentang  in  staat  het  stuk  been,  doch 
niet  dan  na  aanwending  van  veel  kracht,  verder  te  breken  en  te  extraheren.  De 
bloeding  werd  door  ijswater  gestild.  Den  18den  October  reeds  hadden  wij  het  genoegen 
patiënt’s  «Zettel”  met  «geheilt”  af  te  teekenen. 

Bij  wiEDERMANN  compUceerdc  zich  fractuur  van  den  proc.  nasalis  der  bovenkaak 
met  die  van  een  der  neusbeenderen.  De  kogel  was  bij  den  linker  ooghoek  (28  November) 
ingegaan,  had  het  palat,  durum  (proc.  palatin.  maxill.  sup.  dextrae)  doorboord,  twee 
tanden  der  rechter  kaak  weggerukt,  en  was  door  de  rechter  wang  henen  dicht  bij  den 
mondhoek  naar  buiten  getreden.  De  neus  was  links  verstopt,  wanstaltig.  Er  werd 
beproefd  de  dislocatie  van  het  neusbeen  op  te  heffen,  van  het  neusgat  uit,  doch  dit 
gelukte  niet.  Later  werd  er  een  stuk  been  los,  en  kon  met  het  pincet  van  uit  de 
linker  ooghoek  wond  worden  geëxtraheerd,  21  dagen  na  de  verwonding.  Toen  was  de 
meatus  nasalis  weder  permeabel.  Aanhoudend  doorspoelen  met  aqua  phenica.  De  beide 
linker  oogleden  waren  gezwollen,  de  bulbus  intact. 

llüDOLPH  bekwam  21  October  een  schot,  welks  ingangsopening  zich  bevond  in  de 
linker  wang,  onder  het  os  jugulare.  De  kogel  had  van  dit  been  zijn  ondersten  voorsten 
hoek,  en  den  proc.  zygomaticus  ossis  supramaxillis  tevens  verbrijzeld  en  was  aan  de 
rechter  wang  zeer  nabij  den  mondhoek  naar  buiten  gekomen,  nog  een  paar  tanden 
der  bovenkaak  medenemende.  De  tong  was  in  haar  midden  en  aan  de  punt  stuk  ge- 
schoten, bloedde  gering.  Het  geval  liet  zich  in  den  aanvang  niet  ernstig  aanzien,  op 
de  gunstige  prognose  bij  wondschoten  rekenende.  31  Oct.  werd  een  groot  stuk  been,  dat 
enkel  nog  maar  met  het  tandvleesch  verbonden  was,  met  de  COOPEn’sche  schaar  uitge- 
sneden. Patiënt  gebruikte  weinig  voedsel,  foetide  reuk  uit  den  mond.  Dagelijks  uit- 
spoelen en  irrigeren  met  aqua  phenica;  koude  rillingen.  Temperatuur  41“  C.,  pols 
120.  Groote  giften  chininc  dr.  /?.  daags.  Het  stukje  tong,  dat  begon  tc  cicatriseren. 
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was  droog;  rood;  alvus  liquida;  ®/jj  icterus  in  hoogen  graad.  Temperatuur  wis- 
selde af.  Polsfrequentie  ook.  Onder  de  verschijnselen  van  icterus  neemt  de  polsfrc- 
quentie  niet  toe. 

Q.uid  fuitP  Pyhaemie,  was  onze  tneening.  Stromeijee  hield  den  toestand 
voor  het  gevolg  van  maag-  en  darralijden  dat  zijn  oorzaak  had  in  het 
doorslikken  der  foetide  secreties  in  de  mondholte.  Stromeijer  had  vele 
dergelijke  toestanden  gezien.  Hij  steunde  die  diagnose  ook  vooral  op  het 
feit,  dat,  niettegenstaande  icterische  symptomen  zoo  exquisiet  waren  opge- 
treden, de  polsfrequentie  iets  was  verminderd.  Hij  beweert,  dat  icterus,  als 
gevolg  van  pyhaemie,  de  polsfrequentie  doet  toenemen,  terwijl,  zoo  we  weten, 
het  regel  is,  dat  icterus  van  ieder  anderen  oorsprong,  ze  verminderen  doet. 
Wij  meenden  met  pyhaemie  te  doen  te  hebben,  op  grond  van  de  rillingen, 
die  met  een  zoo  plotselijk  en  zoo  hoog  klimmende  temperatuur,  die  zich 
menigmalen  herhaalde  gepaard  gingen,  als  bij  een  gastritis  nooit  wordt  ge- 
zien. Zweeten,  diarrhoea,  braken,  vermagering,  riepen  wij  tot  getuigen,  die 
ook  stromeijer  tot  de  zijnen  maakte. 

Hoewel  zijne  zienswijze  niet  deelende,  apprecieerden  wij  zijnen  raad,  en  gaven  den 
patiënt  eene  emulsio  amygdal.  met  melk,  en  schi-even  bicarb.  sodae  in  groote  giften 
voor.  *®/n.  De  toestand  wordt  iets  beter.  De  leverpercussie  is  normaal.  Maagstreek 
niet  gevoelig.  Tot  zijne  verdediging  voerde  stromeijer  ook  de  statistiek  aan.  Nooit 
had  hij  bij  dergelijke  mondschoten  pyhaemie  zien  ontstaan.  Algemeene  gewrichts- 
aandoening  met  verhooging  van  koorts  en  verergering  des  algemeenen  toestands. 
Vooral  waren  de  beide  polsen,  rechter  schouder,  beide  kniegewrichten  en  linker  heup- 
gewricht zetel  van  erge  pijn  en  geringe  zwelling.  De  pijn  matte  patiënt  dag  en  nacht 
af.  Hypod.  inject.  van  morphine.  '«'ii-  Enorme  transpiratie.  Nog  altijd  icterus.  Wat 
ook  niet  pleitte  voor  stromeijer’s  idee,  waren  de  galachtige  sedes,  die  nog  altijd  liquide 
waren.  Sterke  vennagering.  Warme  baden.  Rum  met  eij eren  en  chinin.  Hiertegen 
verzette  de  generaal-arts  zich  niet;  wijl,  zeide  hij,  de  symptomen  van  zulk  eene  foe- 
tide gastritis  en  enteritis  zulk  eene  overeenkomst  met  pyhaemie  hebben,  is  eene  over- 
eenkomstige therapie  niet  gecontra-ïndiceerd.  Dus  chinine  twee  scrupels  daags  *Vn- 
Patiënts  krachten  blijven  afnemen,  en  de  geheele  toestand  wijst  op  het  spoedig  lethaal 
uiteinde  van  een  pyhaemisch  proces.  H.  Fischer  van  Hannover  1)  meldde  mij,  als 
datum  van  zijn  stervensdag  17  December,  d.  i.  na  een  lijden  van  57  dagen.  De  autopsie 
toonde  aan  dat  lever  en  long  met  de  gewone  pyhaemische  infarcten  in  menigte  waren 
bezet.  Of  stromeijer  den  parallel  tusschen  zijne  en  onze  ziekte  zoo  wijd  trok,  dat 
beider  lijnen,  zelfs  bij  de  pathologische  anatomie,  nog  evenwijdig  liepen,  meldt  fischer 
niet.  Nadere  bijzonderheden  der  sectie-uitkomst  zijn  niet  vermeld. 

ïer  completering  der  mond-  en  beenverwondingen  van  het  aangezicht, 
vermelden  wij  nog  één  geval,  waar  de  kogel  21  October  den  mond  inging, 
eenige  tanden  en  een  gedeelte  van  den  rand  van  den  proc.  alveol.  medenam, 
en  de  linker  wang  uitkwam.  De  genezing  vond  plaats  in  3 weken. 

1)  Wij  voelen  ons  verplicht  hier,  bij  de  behandeling  van  het  eerste  der  gevallen, 
wier  afloop  ons  door  den  Heer  Dr.  ii.  fischer,  van  Hannover  of  door  den  Heer  Dr. 
POLLACK  van  Gross-Glogau,  die  onze  achtergelaten  verwonden  ter  behandeling  overna- 
men is  medegedeeld,  voor  hunne  mededeelingen  dank  te  zeggen. 


De  behandeling  der  raondverwondingen  bestond  in  dikwijls  uitspoelen  en 
irrigeren  met  eene  solutie  van  acid.  phenicum,  in  het  zoo  spoedig  raogelijk 
afknippen  van  afgestorven  weefseldeelen,  en  in  de  extractie  van  losse  been- 
splinters. De  irrigatie-straal  lieten  we  meestal  door  de  uitwendige  wond  in 
den  mond  gaan.  — Niettegenstaande  deze  voorzorgsmaatregelen  tellen  wij 
toch  één  sterfgeval  op  zes  raondverwondingen,  die  algemeen  als  zoo  onschuldig 
worden  aangezien.  De  weeke  deelen,  die  den  mond  helpen  zamenstellen, 
schijnen  groote  dispositie  tot  genezing  per  I.  int.  te  hebben.  //Es  ist  ueber- 
rasschend,  mit  welcher  Leichtigkeit  die  Wunden  des  Oberkitfers  heilen,” 
zet/t  STKOMEIJEB  1),  // besonders  auch  die  dabei  Stattfindenden  Verletzungen 
der  weicheu  Theile.”  De  aangezichtsbeen deren  zijn  dun,  kort,  door  de  vele 
suturen  niet  zeer  geneigd  verre  te  splijten.  Er  is,  zoo  als  in  de  dikkere 
schedelbeen deren,  geene  diploë  voorhanden,  waarin  lymphvaten  uitmonden, 
die  pus  kunnen  resorberen,  tot  vorming  van  pyhaemie,  als  het  ware  de 
natuurlijke  pathologische  bloedziekte  na  verwondingen.  Langs  welken  vaat- 
weg  EDDOLPH  pyhaemisch  is  geworden  — want  wij  twijfelen  niet  aan  het  be- 
staan van  het  gewone  pyhaemische  proces  bij  hem  — blijft  twijfelachtig.  Of 
deze  weg  leidde  langs  de  lymphvaten  of  de  menigvuldige  venae  der  tong, 
die  wel  zeer  gekwetst,  doch  bij  den  aanvang  van  het  pyaemisch  proces  reeds 
aan  het  genezen  was  met  lidteekenvorming  en  daarom  waarschijnlijk  niet 
de  bron  was  der  etteropname  in  het  bloed,  dan  of  deze  opname  plaats  heeft 
gevonden  door  middel  van  het  gekwetste  been,  of  in  het  antrum  Highmori, 
durven  we  niet  beslissen.  Wél  raeenen  wij  dat  die  weg  niet  leidde  langs  het 
darmkanaal,  als  zoude  hierin  pus  van  uit  den  mond  zijn  gevloeid,  en  daaruit 
in  de  cbylvaten  geresorbeerd. 

Buiten  het  lethale  geval  was  de  algemeene  toestand  der  lijders  aan  de 
aangezichtswonden  goed.  Zij  zaten  den  heelen  dag  op,  liepen  rond,  aten 
goed,  niettegenstaande  hun  //leelijken  mond”.  In  den  aanvang  was  vloeibare 
spijs  het  eenig  voedsel  wat  zij  gebruikten.  Constipatie  bestond  in  de  helft 
der  gevallen.  Diarrhoe  bij  geenen,  uitgenomen  bij  den  pyhaeinicus. 

Twee  oogverwondingen  namen  wij  waar.  Wij  rekenen  hierbij  niet  het  ééne 
geval,  voorkomende  bij  bebnhardt,  die,  waarschijnlijk  door  een  granaatstuk, 
een  schampschot  boven  en  onder  het  rechter  oog  had  bekomen.  De  beide 
oogleden  waren  zeer  gezwollen,  blaauw  en  paarsch,  zoodat  op  het  eerste  ge- 
zicht aan  eene  ernstige  orgaanverwouding  werd  gedacht.  De  bulbus  zelf 
had  niets  geleden.  Ook  was  de  rechter  voet  verwond. 

1”.  Een  mat  granaatstuk  vermoedelijk,  had  loodrecht  het  linker  oog  getroffen,  de 
oogleden  ongekwetst  latende,  doch  den  bulbus  zulk  eene  concussie  veroorzakende,  dat 
het  zien  dadelijk  was  opgeheven.  Panophthalmia  volgde,  waarnd,  het  oog  atrophieerde. 
Zijn  naam  is  meijek. 

2".  SuRKER  bekwam  21  Octobcr  een  schot  door  het  rechter  oog.  Het  bovenste  oog- 
lid was  getroffen  en  gedeeltelijk  weggeschoten. 

Van  humor  aqueus,  vitreus  en  lens  was  geen  zweem  meer,  of  het  projectiel  in  of 
buiten  het  ligchaam  was,  onbekend.  Patiënt  heeft  geene  pijnen.  Hij  febriciteert 
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aanhoudend.  Pols  frequent,  en  klein.  *®/jo.  Groote  giften  ohinine.  Convulsies  der 
aangezichtsspieren,  vooral  aan  de  zijde  der  verwonding.  Het  bestaan  van  trismus 

is  niet  twijfelachtig.  Slikken  gaat  moeijelijk.  Slaap  is  gestoord.  Er  wordt  één  drachnie 
chloral.  hydraat  gegeven  in  twee  giften,  een  half  uur  nd  elkander.  Patiënt  slaapt  den 
halven  nacht,  wordt  met  stijfheid  in  den  nek  wakker.  De  musc.  temporalis  is  zeer 
gecontraheerd.  Slikken  bijna  onmogelijk.  Iedere  beweging  in  de  nabijheid  hinderde 
patiënt.  Inject.  van  morphine  hadden  afwisselend  met  chloralhydraat-giften  plaats, 
zoodat  ’s  avonds  en  ’s  nachts  in  twee  giften  ieder  keer  één  drachme  chloral,  ’s  morgens 
en  bij  den  dag  tezamen  drie  morphine-injecties  werden  gegeven,  eerst  van  *|^,  later 
van  Vj  en  Vg  grein.  De  temperatuur  was  tijdens  het  leven  zeer  verhoogd,  nam  na 
den  dood  niet  toe.  (Zie  temperatuurcurve  n''.  II)  Bewusteloos.  Dood.  Al- 

gemeene  convulsiën  of  contracturen  bestonden  niet.  — Autopsie:  Een  kogel  bevond 
zich  in  de  fissura  orbit.  sup.,  de  kleine  vleugel  van  het  wiggebeen  was  gebroken,  de 
hersenen  niet  verwond.  Patiënt  had  aanhoudend  op  de  tocht  gelegen,  tot  de  verschijn- 
selen van  trismus  waren  opgemerkt. 

Op  station  II  hadden  wij  gelegenheid  nog  een  tweede  geval  van  trismus 
en  tetanus  waar  te  nemen,  met  karakteristiek  ontwikkelde  opisthotenos.  Hier 
was  ook  te  vergeefs  chloral  beproefd.  Het  geval  liep  doodelijk  af.  Ik  her- 
inner me  den  aard  der  verwonding  niet  meer,  ten  gevolge  waarvan  deze  te- 
tanus zich  ontwikkelde.  Wel  opmerking  verdient  het  zich  bepalen  der  con- 
vulsiën in  ons  geval  tot  de  aangezichts-  en  slikspieren  juist  hoofdzakelijk 
aan  dezelfde  zijde  der  verwonding. 

B.  Wonden  aan  den  hals. 

Zij  vormen  geen  belangrijk  getal,  noch  belangrijke  gevallen;  allen  zijn  ge- 
nezen. Een  niet  geheel  van  gewicht  ontbloot  geval,  waar  bij  intacte  huid 
beleediging  van  den  larijnx  plaats  vond,  is  vroeger  reeds  gemeld. 

ScHULTZ  bekwam  21  October  een  kogelschot  door  de  rechter  scapula  recht  van  voren 
naar  achteren.  Ingang  van  voren,  tw’ee  duim  boven  de  clavicula,  op  de  grens  van 
haar  buitenst  en  middelst  ^3  gedeelte,  was  de  kogel  even  boven  de  spina  scapulae  aan 
dezelfde  zijde  naar  buiten  getreden,  had  dus  de  fossa  supra-spinata  doorboord.  De  wond 
suppureerde  sterk;  scheidde  voortdurend  zeer  goeden  pus  af.  Men  kon  door  de  open ing 
in  de  scapula  zijne  pinken  van  voren  en  achteren  door  het  wondkanaal  tot  elkander 
brengen.  Door  den  irrigatoi-straal  wmrd  veel  beengruis  uitgespoeld.  Met  pincet  vele 
splinters  uitgetrokken.  26  November  werd  patiënt  als  bijna  geheeld  ontslagen.  In 
den  hiaat  der  scapula  werd  granulatie-vorming  gevoeld,  zoodat  deze  bij  s lijders  vertrek 
veel  kleiner  was  geworden. 

De  clavicula,  als  voorste  grens  tusschen  hals  en  borst  nemende,  zouden 
we  de  fractura  claviculae,  die  éénmaal  voorkwam,  even  goed  hier  als  bij  de 
borstwonden  kunnen  behandelen,  doch  daar  tevens  complicatie  door  longver- 
wonding  plaats  greep,  behoort  dit  geval  beter  bij  de  laatsten  tehuis. 

C.  Wonden  aan  de  borst. 

Zij  zijn  12  in  getal  en  vormen  6 pCt.  van  het  aantal  wonden.  Demme 
vond  hare  frequentie  in  den  Italiaansche  krijg  8 pCt.  In  den  Noord- 
Amerikaanschen  was  deze  9 pCt.  j io  den  Krim  ook  6 pCt, 
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We  rekenen  bij  onze  wonden  aan  de  borst  ook  eene  verwonding  der  me- 
dulla  spinalis,  wijl  haar  pars  thoracica  getroffen  was. 

De  5 wonden  der  zachte  deelen  behelzen  niets  bijzonders.  De  2 beenver- 
wondingen  aan  de  borst  betroffen  één  geval  van  deviatie  door  de  6de  rib 
(rechtzijdig),  met  afschaving  van  periost.  en  spoedige  heeling  en  de  fractura 
costae  simplex  door  een  ricochet-schot  veroorzaakt,  wier  bestaan  reeds 
vermeld  is. 

De  5 organenwouden  zijn  4 perforerende  longschoten  en  de  verwonding 
der  medulla  spinalis. 


1".  Munker,  Beijer,  had  19  September  ter  rechter  zijde  een  kogel  door  de  long  ge- 
kregen. Hij  was  even  aan  de  buitenzijde  der  mammillairlijn  tusschen  de  4de  en  5de 
rib  ingegaan  en  aan  den  rug,  tusschen  de  7de  en  8ste  rib,  een  handbreed  van  den  proc. 
spinosus,  naar  buiten  getreden,  had  vermoedelijk  alleen  den  middelsten  lob  geperforeerd. 
Uit  de  voorste  wond  was  geen,  uit  de  achterste  veel  bloed  uitgevloeid.  Den  dag  na 
zijne  inkomst  werd  patiënt  naauwkeurig  onderzocht.  Over  den  algemeenen  toestand 
klaagde  de  verwonde  niet,  hoewel  deze  toch  niet  te  roemen  viel.  Hij  zag  er  kachek- 
tisch  uit,  had  eene  vuil-gele  gelaatskleur,  was  mager,  zoo  hij  zeide  nooit  ziek,  doch 
ook  nooit  «der  muntere  munker.”  Hij  leed  vaak  aan  diarrhoe.  In  de  onmiddellijke 
nabijheid  der  voorste  wond  werd  geen,  twee  duim  van  haar  verwijderd,  in  iedere  rich- 
ting, behalve  in  die  naar  onder  en  achteren,  zuiver  vesiculair  ademen  gehoord.  De 
percussie  gaf  van  voren  overal  een  helderen  longtoon,  uitgenomen  daar,  waar  vesiculair 
ademen  ontbrak.  Daar  was  hij  licht  tympanitisch.  De  zijde  langs  gaande  van  de 
voorste  tot  de  achterste  wond,  was  hij  mat,  hoewel  niet  absoluut ; van  laatstgenoemd 
punt  tot  de  wervelkolom  volkomen  gedempt.  Naar  beneden  toe  werd  de  matheid 
minder,  zoodat  de  onderste  longkwab  een  normalen  percussietoon  gaf,  en  vesiculair 
ademen  deed  hooren. 

In  den  onmiddelijken  omtrek  der  achterste  wond  werd  niets,  een  weinig  van  haar 
verwijderd  eenig  knisteren,  nog  verder  zeer  onduidelijk  vesiculair,  dat  in  normaal  ade- 
men overging,  gehoord.  De  linker  long  fungeerde  geheel  normaal,  als  ook  het  hart. 
Patiënt  hoest  dadelijk  na  de  verwonding  veel  bloed;  welks  hoeveelheid  langzamerhand 
afnam,  zoo  dat  het  bloedhoesten  binnen  10  dagen  tijds  geheel  had  opgehouden. 

De  linker  long  inspireerde  dieper  als  de  rechter,  het  diep  inspireren  verwekte  pijn. 
Aantal  respiraties  24  p.  m.  Pols  86.  Temperatuur  ging  de  38“  C.  niet  te  boven. 
Patiënt  sliep  veel,  5 dagen  lang  vloeide  uit  de  achterste  wond  eenig  bloed;  daarna 
bloederig  serum,  den  14den  dag  ving  de  suppuratie  aan.  De  voorste  wond  suppureerde 
weinig  en  was  8 October  gesloten,  d.  i.  18  dagen  na  de  verwonding,  toen  de  suppuratie 
der  achterste  wond  op  haar  ergst  was.  Ook  deze  was  aan  het  einde  dezer  maand,  d.  i. 
na  ruim  5 weken,  volkomen  geheeld.  Toen  het  bloedhoesten  ophield,  hield  geheel 
het  hoesten  op.  Sputa  purulenta  bestonden  er  niet.  Met  de  genezing  der  uitwendige 
wonden  hield  die  der  longverwonding  gelijken  tred,  zooals  uit  de  percussie  en  aus- 
cultatie bleek.  Dezen  werden  langzanaerhand  normaal,  op  eene  kleine  afwijking  na, 
in  den  onmiddellijken  omtrek  der  wond.  Beide  longen  inspireerden  weder  even  diep. 

Gedurende  het  gunstige  genezingsproces  in  de  long,  zijn  er  echter  ongunstige  intesti- 
naal-symptomen  opgetreden.  Zonder  eenige  bekende  aanleiding  van  buiten  ontstaat 
er  den  27sten  September,  8 dagen  na  de  verwonding,  alvus  liquida,  die  door  lavamen- 
ten,  noch  medicamenten  per  os  toegediend,  te  overwinnen  is.  In  den  aanvang  zonder 
pijn  en  zonder  intestinaal-slijm,  later  met  beiden.  Patiënt  at  veel,  was  bijna  onverza- 
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delijk.  Lever-  en  milt-percussie  normaal.  22  October  begon  de  alvus,  die  meestal 
licht  van  kleur  was,  bloedig  te  worden.  Er  kwam  sterke  vermagering,  anacmie  en 
de  dood  den  3den  November.  Deze  had  zijne  oorzaak  in  uitputting  ten  gevolge  van 
onvoldoende  voedselassimilatie  en  bloedverlies.  Darmbeweging  tegengaande,  pijnstil- 
lende, bloedstelpende,  emulgerende,  krachtgevende  en  opwekkende  middelen  zijn  er 
toegediend. 

Autopsie:  De  wond  in  de  rechter  long  was  geheel  genezen.  Ter  plaatse  van  de  wond 
waren  beide  pleurae  aan  elkaar  en  dezen  aan  den  borstwand  vastgegroeid.  Men  kon 
hier  en  daar  aan  de  presentie  van  eenig  bindweefsel  (cicatrisatie-weefsel)  zien,  waar 
de  kogel  door  de  long  is  henengegaan.  Onze  meening  bevestigde  zich,  alleen  de 
middenste  kwab  was  geperforeerd.  De  longblaasjes  in  de  nabijheid  van  de  cicatrix 
wai-en  luchthoudend.  Overigens  was  er  in  de  borstholte  niets  abnormaals  te  vinden.  — 
Het  slijmvlies  van  den  dikken  darm  was  hier  en  daar  weggeulcereerd.  Deze  ulceraties 
waren  meestal  met  slijmig  bloedige  massa  bedekt.  Eene  harer  bevatte  nog  versch 
bloedcoagulum  en  had  waarschijnlijk  nog  kort  vodr  den  dood  gebloed.  De  milt  was 
vergroot,  amyloïd  ontaard.  De  lever  insgelijks. 

Het  lijdt  wel  geen  twijfel  dat  we  hier  met  dysenterie  te  doen  hadden.  De 
versehijnselcn  bij  het  leven  en  de  uitkomsten  der  sectie  duidden  op  niets 
anders.  Er  zijn  meerdere  gevallen  van  dysenterie  vóórgekomen;  in  dezelfde 
zaal,  waarin  de  lijder  werd  opgenomen,  waren  vóór  enkele  dagen  nog  lijders 
aan  deze  ziekte  verpleegd  geweest. 

2®.  Miszaszeh  kwam  den  ISden  October  met  een  longenschot  in.  Patiënt  was 
uiterst  benaauwd,  had  veel  bloed  verloren,  was  cyanotisch.  De  ademhalingsfrequentie 
was  36.  Temperatuur  36®  C.  De  inspiratie  onvoldoende,  kort  (snel)  stootend.  De 
ingangs(?  )opening  bevond  zich  even  boven  de  tweede  rib,  juist  buiten  de  mammil- 
lairlijn,  de  uitgangsopening  van  achteren,  onder  de  7de  rib,  die  gebroken  was.  Vooral 
uit  de  achterste  wond  vloeide  veel  donkerrood  bloed. 

Den  dag  na  de  verwonding  werd  patiënt  als  in  een  bloedbad  gevonden.  Ademings- 
frequentie  40  p.  m.  Pols  zeer  klein,  124.  Veel  dorst.  De  rechter  thoraxhelft  (de  wond 
was  rechts)  wordt  weinig  bewogen.  Veel  bloed  hoesten  (ook  dadelijk  na  de  verwon- 
ding). Bij  de  hoest  hoort  men  metallieke  reutelgeluiden,  per  stethoskoop  amphorisch 
ademen. 

Kondom  de  voorste  wonde  emphysema  subcutaneum.  De  geheele  achter-  en 
zijvlakte  der  thorax  tympanitisch  en  metallisch  bij  percussie,  (pneumato-thorax).  Nog 
steeds  bloed  hoesten. 

De  rechterzijde  en  de  rug  zijn  sterk  gezwollen,  zoodat  diepe  incisies  in  de  huid  en 
het  onderhuidsch  weefsel  worden  gemaakt,  waaruit  veel  bloederig  serum  en  lucht  ont- 
last worden.  De  algemeene  toestand  minder.  Van  achter  beneden  matte  percussie, 
daarboven  tympanitisch  (haemato-  en  pneumato-thorax). 

Weder  twee  incisies  langs  den  rug.  De  bloeding  uit  de  wonden  is  gering. 
**ƒ,„.  7 dagen  na  de  verwonding  sterft  patiënt.  Adembaling  werd  al  meer  en  meer 
frequent  en  insufficiënt,  de  pols  al  kleiner,  de  kleur  van  cyanotisch  lividc.  De  urine- 
secretie  was  gedurende  het  geheele  lijden  zeer  gering,  bevatte  albumen.  Uit  het  ge- 
heel der  symptomen  mag  men  als  doodsoorzaak  aannemen,  gebrekkige  bloedstrooming 
van  rechter  naar  linker  hart,  zoodat  het  eerste  o vervuld  (Stauungs-erscheinungen), 
het  laatste  gebrekkig  gevuld,  het  bloed  dus  met  CO*,  overladen,  en  van  O onvol- 
doende werd  voorzien. 
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Autopsie.  In  de  rechter  pleuraholte  bevonden  zich  lucht,  bloed  en  coagulum.  De 
rechter  long  lag  als  een  twee  vuisten  groote  lap  tegen  de  wervelkolom  aan.  De 
linker  was  bloedrijk.  Het  hart  was  naar  links  verdrongen.  Een  tak  der  art.  pul- 
monalis  was  verwond.  Uit  de  onderbuiksorganen  vloeide  bij  doorsnede  veel  veneus 

bloed. 

30.  Grund  werd  21  October  door  een  kogel  getroffen.  Deze  was,  de  linker  clavicula 
in  haar  midden  gebroken  hebbende,  dwars  door  de  longen  gegaan  en  rechts  weder 
naar  buiten  getreden  aan  den  rug  tusschen  de  7de  en  8ste  rib  naast  de  wervelkolom. 
Zijn  loop  was  dus  van  links,  van  voren  en  van  boven  naar  rechts,  achter  en  onder. 

Van  dezen  patiënt  is  slechts  opgeteekend  dat  hij  erg  cyanotisch  inkwam,  koud,  dor- 
stig was,  een  zeer  kleine  frequente  pols  had  en  uit  de  achterste  wond  veel  bloed  had 
verloren.  Geene  sectie  verricht. 

4®,  Heitemeijer,  Officier,  uit  Silezië,  even  als  de  vorige,  21  October  bij  Garches  vei- 
Avond  door  een  kogel,  die  van  achteren  rechts  tusschen  de  5de  en  6de  rib  een  hand- 
breed van  de  columna  vertebralis  in  de  borstholte  gedrongen  was,  een  weinig  hooger 
aan  dezelfde  zijde  onder  de  voorste  plooi  der  oksel  er  weder  was  uitgekomen.  Na  de 
verwonding  dadelijk  bloed  hoesten,  dat  drie  dagen  aanhield,  het  hoesten  zelf  bleef  zeei 
menigvuldig.  Uit  de  achterste  opening  vloeide  veel  bloed.  Bij  ieder  verband,  dat 
tweemaal  daags  vernieuwd  Averd,  werd  het  bed  vol  bloed  gevonden. 

*®)io.  De  percussie  was  van  achteren  tot  de  onderste  grens  der  long  inat,  de  bovenste 
grens  der  matheid  was  van  achteren  en  ter  zijde  eene  lijn,  gaande  door  de  twee  uit- 
Avendige  openingen.  Van  voren  strekte  de  matte  percussie  zich  hooger  tot  de  2de  rib 
uit,  Avas  onder  de  4de  rib  normaal.  De  auscultatie  deed  overal  ter  plaatse  der  matte 
percussie  bf  onduidelijk  vesiculair,  bf  licht  bronchaal  ademen  hooren.  De  ademings- 
frequentie  was  24  p.  m.,  geringe  koorts,  pols  90.  De  bloedvloeijing  vermindert,  en  in 
plaats  van  bloed  komt  bloedig  serum  uit  de  achterste  Avond,  dat  eene  zeer  foetide  reuk 
verspreidt.  De  achterste  (ingangs-)  opening  kan  men  in  de  diepte  met  het  oog  vervol- 
gen. Men  zag  dat  de  richting  van  het  sehietkanaal  langs  de  buitenvlakte  der  5de  rib 
liep,  dus  kogeldeviatie  van  een  paar  duim  plaats  gehad  heeft.  Dat  de  kogel  daarna 
in  de  long  is  gedrongen  bewijzen  zonder  eenigen  twijfel  de  symptomen. 

Het  serum  is  niet  meer  bloedig,  Avordt  méér  purulent,  stinkt  nog  even  erg. 
Patiënt  heeft  koorts.  De  temperatuur,  die  van  den  23sten  October  af  een  tijd  lang 
geregeld  gemeten  is,  is  hoog,  slingerde  tot  den  7den  November  tusschen  39. 8®  en 
38.4®  C.  Na  den  7den  November  naderde  zij  langzamerhand  de  norma.  Pols  en 
ademhalingsfrequentie  wisselden  insgelijks  af.  Op  beiden  had  de  digitalis  een  gunstigen 
invloed.  De  frequentie  der  ademhalingen  klom  meermalen  tot  50  per  minuut.  De 
pols  ging  de  112  slagen  niet  te  boven. 

De  eetlust  en  spijsvertering  gaan  haren  geregelden  gang.  Veel  hoesten.  Sputa  pu- 
rulent, niet  stinkend,  15  grein  chininc  daags.  Morphine  tegen  den  hoestprikkel. 
Voorste  Avond  scheidt  Aveinig  af.  ®®/io*  Dols  en  ademhaling  zeer  frequent.  Digitalis. 
J/ij.  Percussie  van  achteren  en  ter  zijde  iets  matter  geAvorden.  Geen  vesiculair  ademen 
ter  plaatse  der  matheid.  Ademhalings-  en  polsfrequentie  verminderen  en  digitalis 
Avordt  nagelaten,  daar  er  aanmerkelijke  afname  is  ge\’olgd  der  pols-  en  ademhalings- 
frequentie. 

®/ij.  Beiden  zijn  minder  frequent.  De  slaap  goed.  Hoest  minder.  Weinig  pus  uit 
de  achterste  wond.  Keuk  beter.  In  plaats  van  digitalis  Avordt  cortex  voorgeschreven. 

’lii-  Alles  idem.  Doch  nu  veel  pusafscheiding.  Een  prop  afgestorven  Aveefsel  schijnt 
het  kanaal  verstopt  te  hebben;  Avat  voortaan  vaker  geschiedde.  Wegens  gemis  van 
een  mikroskoop,  zooAvel  in  onze  ambulance,  als  in  de  Duitsijhe  lazareths,  l;on  niet 


geconstateerd  worden,  of  genoemd  weefsel  longweefsel  bevatte.  Het  meer  of  minder 
afvloeijen  had  invloed  op  de  ademhalingsfrequentie. 

Koorts  zoo  goed  als  geweken,  ’s  Avonds  nog  eenige  exacerbatie  van  hoesten 
geringe  koorts. 

En  aldus  gaat  de  toestand  langzamerhand  vooruit.  Toen  wij  28  November  den 
lijder  verlieten,  was  hij  reconvalescent  en  zat  reeds  eenige  uren  op.  Onlangs  berichtte 
Dr.  POLLACK  mij  zijn  volkomen  herstel. 

Uit  onze  perforerende  borstwonden  blijkt  dat  hare  frequentie-statistiek  cirea 
2 pCt.  is,  de  sterfte-statistiek  50  pCt.  Demme  vond  29  pCt.  In  Noord- 
Amerika  was  zij  32.8  pCt.,  namelijk  de  sterfte-statistiek  der  borstwonden. 
Of  daarmede  de  perforerende,  dan  wel  allen  te  zamen  bedoeld  worden  weet 
ik  niet.  Steomeijeb  vond  de  sterfte-statistiek  der  longschoten  te  Langen- 
salza  66  pCt.  Billkoth  verloor  van  de  25  verwonden  door  penetrerende 
borstwonden  slechts  7.  Hij  had  hen  evenwel  te  kort  in  behandeling  om  de 
procentische  sterfteverhouding  op  28  te  stellen.  Gailandat  hdet  vermeldt 
in  zijne  dissertatie  3 gestorvenen  van  de  20  gevallen,  d.  i.  eene  mortaliteit 
van  slechts  15  pCt. 

Wij  rekenen  onze  longverwondingen  voor  de  helft  geheeld,  voor  de  helft 
gestorven,  want  munker’s  long  was  genezen.  Dat  dysenterie  een  eind  aan  zijn 
leven  maakte,  kon  de  longverwonding  niet  helpen.  Al  was  hij  zonder  eenige 
wond  in  de  ambulance  gekomen,  zoude  hij  vermoedelijk  toch  aan  dysenterie 
overleden  zijn.  Dit  sterfgeval  dus  maakt  onze  statistiek  volstrekt  niet  ongun- 
stiger. Oppervlakkig  mag  dit  zóó  schijnen,  drie  dood  tegen  één  hersteld. 
Doch  de  w'erkelijkheids-statistiek  is  er  te  schooner  om,  want  met  müNKEK’s 
long  in  de  hand  en  voor  oogen,  zien  en  tasten  wij  de  genezene  plek.  Zelfs 
onder  zulke  ongunstige  omstandigheden  als  waaronder  munkee  verkeerde, 
kunnen  longwonden  nog  heelen.  Zijn  dood  leerde  ons  teveus  dat  de  heeling 
der  wond  in  de  longen  niet  door  homoöplastische  restitutie  plaats  vindt,  maar 
door  bindweefsel  en  dat  er  slechts  één  longkwab  was  geraakt,  wat  in  vivo 
reeds  werd  vermoed.  Dit  schijnt  der  heeling  gunstig  te  zijn;  met  groote 
waarschijnlijkheid  heeft  de  kogel  bij  heitemeijeb  ook  enkel  de  middelste 
longkwab  gewond.  Apriori,  d,  i.  zonder  statistische  gegevens,  laat  het  zich 
reeds  denken  dat  met  verwonding  van  het  aantal  longkwabben  ook  het  ge- 
vaar toeneemt.  De  pleura  schuift  zich  een  eind  tusschen  de  kwabben  in, 
loopt  dus  gevaar  nog  eens  dubbel  gekwetst  te  worden.  Voorts  hoe  schuiner 
de  richting,  des  te  meer  longweefsel  wordt  er  verwond  en  des  te  meer  gevaar 
ook  voor  complicaties.  Er  bestaat  ook  gegronde  reden  te  vermoeden  dat  de 
gunstige  statistiek  onzer  rechter  perforerende  borstwonden  niet  aan  toeval, 
maar  wel  degelijk  aan  de  topische  anatomie  der  borst  is  toe  te  schrijven. 
Arterieverwonding  was  dan  ook  in  één  geval  eene  ongunstige  complicatie. 
Het  in  aanraking  komen  van  purulent  pleuritisch  exsudaat  met  lucht  schijnt 
zoo  heel  gevaarlijk  niet  te  zijn.  Want  het  lijdt  geen  twijfel  dat  het  stin- 
kende exsudaat  bij  heitemeijee,  uit  de  achterste  wondopening  vloeijende, 
pleuritisch  exsudaat  was. 

In  alle  4 gevallen  bloedden  en  suppureerden  de  achterste  wonden  nagenoeg 
Elléén.  Hoewel  alle  lijders  op  den  rug  lagen,  geloof  ik  toch  niet  dat  de 
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zwaarte-kracht  daarvan  alléén  oorzaak  is.  Dat  zij  ook  in  rekening  gebracht 
moet  worden,  meen  ik  uit  het  feit  te  mogen  opmaken,  dat  aan  andere  lig- 
chaamsdeelen  de  laagst  gelegen  wonden  (natuurlijk  niet  in  betrekking  tot 
het  ligchaam,  maar  tot  den  grond)  het  meest  suppureerden.  De  verhouding 
weten^vij,  helaas!  niet.  Even  als  ook  stbomeijee  waargenomen  heeft,  kwam 
het  emphysema  subcutaneuni  in  ons  geval  (bij  miszaszeh)  voor  bij  verwon- 
ding van  de  bovenste  longkwab. 

Het  is,  meenen  wij,  een  eerste  vereischte,  om  de  getroffen  long  en  pleura, 
en  de  geheele  borst  rust  te  geven.  Daarom  schreven  wij  morphine  voor,  die 
de  meer  of  minder  hevigen  hoestprikkel  tempert.  Waar  vrees  bestaat  voor 
onvoldoende  ademhaling  en  hartswerking,  wegens  beider  frequentie,  is  digi- 
talis geïndiceerd,  waardoor  de  hartslag  minder  vaak,  doch  krachtiger  wordt. 

De  naaste  oorzaak  van  den  dood  bij  perforerende  borstwonden  is  natuurlijk 
zeer  verschillend. 

Verwonding  der  tnedulla  spinalis  kwam  eenmaal  voor 

bij  VON  OROSSHALLA,  wien  den  21  sten  October  een  kogel  eerst  den  linker  arm 
had  doorboord,  daarna  langs  de  linker  zijde  (7de  rib'  liep,  vervolgens  de  medulla 
spinalis  verwondde  en  steken  bleef  in  de  spieren  van  den  rug  (rechts).  Dadelijk  na  de 
verwonding  bestond  paralyse  der  onderste  extremiteiten  en  blaas.  Noch  tast-,  noch 
pijn-,  noch  temperatuursgevoel  waren  aanwezig.  Geene  werveldeviatie  te  voelen.  Geene 
symptomen  van  longverwonding  bestonden. 

“’/ij.  Aan  de  linker  zijde  ontstond  een  groot  absces,  dat  veel  dunnen  pus  bevatte. 
Verschijnselen  van  pyhaemie  Decubitus  die  later  zeer  uitgebreid  en  diep  werd, 

zoodat  het  os  sacrnm  bloot  lag. 

Haemorrhagie  uit  de,  artt.  sacrales,  waaraan  patiënt  dood  bloedde.  De  paralyse 
was  tot  den  dood  toe  in  uitgebreidheid  en  intensiteit  dezelfde  gebleven.  De  verschijn- 
selen der  blaas-paralyse  wisselden  in  retentie  en  incontinentie  af.  Alvus  liquida 
meestal.  De  geduldige  en  fashionable  man  gevoelde  zich  gelukkig  op  zijn  waterbed. 
De  kogel  in  den  aanvang  niet  te  voelen,  werd  later  duidelijk  voelbaar. 

Autopsie.  De  kogel  bevond  zich  ingekapseld  aan  de  rechterzijde  van  den  rug  tus- 
schen  de  huid  en  den  m.  cucullaris;  niet  de  minste  suppuratie  bestond  in  zijnen  om- 
trek.  Een  groot  absces  aan  de  linker  zijde,  dat  zich  tusschen  de  huid  en  de  buik- 
spieren tot  aan  den  darmbeenskam  uitbreidde.  De  ligchamen  van  den  7den  en  8sten 
rugwervel  waren  verbrijzeld,  het  medullair  kanaal  afgebroken  door  beenfragmenten.  De 
medulla  daar  ter  plaatse  plat  gedrukt.  Het  periosteum  van  de  buitenvlakte  van  het 
achterste  Vs  deel  der  7de  rib  afgeschaafd.  Long  en  pleura  intact.  Doch  beide  longen 
met  pyaemische  infarcten  doorzaaid. 

D.  De  wonden  aan  den  buik. 

Hiertoe  rekenen  wij  alle  wonden  van  den  romp,  die  beneden  de  onderste 
borstgrens  voorkwamen,  dus  buik-,  lenden-,  bekken-,  bil-  en  scrotaal-wonden. 

Zij  zijn  19  in  het  geheel,  12  bepaalden  zich  tot  de  uitwendige  zachte  dee* 
len  en  behoorden  grootendeels  tot  de  bilwonden.  De  beenverwonding  is  een 
bekkenschot.  Tot  de  organen-wonden  behooren  2maal  kwetsing  van  de  lever, 
Imaal  van  de  ingewanden,  Imaal  van  de  blaas,  2maal  van  de  testes.  De 
sterfte  is;  ééne  leverwond,  de  blaasverwonding,  de  intestinaalkwetsing  en  het 
bekkenschot* 
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Van  de  4 perforerende  buikwonden  is  er  één  genezen. 

Voor  we  tot  de  vermelding  dezer  gevallen  overgaan,  zullen  we  eenige  niet 
minder  belangrijke  verhalen. 

Müller  bekwam  den  21sten  Octobev  eene  wond  in  de  regio  hypochondr.  dextra. 
De  kogel  was  van  achteren  ingedrongen,  en  van  voren  in  het  verlengde  der  linea 
mammill.  dextra  onder  het  kraakbeen  der  valsche  ribben  naar  buiten  getreden.  Daar 
de  lever  niet  was  getroffen  en  eene  lijn,  getrokken  tnsschen  ingangs-  en  uitgangs- 
opening,  de  lever  snijdt,  is  de  kogel  gedeviëerd.  Daar  uit-  en  ingangsopening  in  het- 
zelfde niveau  liggen  en  beiden  onder  de  ribben,  kan  de  deviatie  niet  door  eene  rib 
zijn  veroorzaakt.  De  geheele  laag  buikspieren  is  doorboord.  De  lever  intact.  Haar 
fibreus  bekleedsel  allée'n  kan  de  richting  des  kogels  hebben  bepaald.  Dat  de  lever 
niet  geraakt  was  werd  besloten  uit  de  vaak  geconstateerde  absentie  van  galkleurstoffen 
in  het  wondsecreet.  Men  kon  ook  bij  het  oplichten  der  voorste  wondlip  een  eindweegs 
onder  de  buikspieren  doorzien. 

Geen  spoor  van  peritonitis  is  opgemerkt.  De  wond  verliep  als  eene  eenvoudige 
wond  der  zachte  deelen. 

Machura  trof  den  19den  September  ook  een  kogel  in  de  regio  hypoch.  dextra. 
Daar  er  gedurende  de  eerste  dagen  gal  uit  de  'zijdelingsche  wond  vloeide,  maakten  wij 
de  diagnose:  leverkwetsing.  De  uitwendige  wonden  kwamen  in  plaatsing  vrij  wel  met 
die  in  het  vorige  geval  overeen.  Den  vijfden  dag  na  de  verwonding  bestond  er  eenige 
vrees  voor  peritonitis.  Er  vertoonde  zich  ter  plaatse  van  de  voorste  wond  onder  het 
kraakbeen  der  costae  spuriae  eenige  zwelling,  gepaard  met  pijn,  die  bij  drukking  toe- 
nam. Over  den  geheelen  buik  gevoeligheid.  IJskoudwater-omslagen  op  den  buik  be- 
perkten de  ontsteking  tot  den  wondomtrek.  Gedurende  de  algemeene  peritoneale  irri- 
tatie bestond  er  koorts,  die  nog  aanhield  toen  gene  zich  weder  gelocaliseerd  had. 
Icterus  bestond  niet.  is  patiënt  geheeld  ontslagen. 

Bourdier,  Franctireur,  bekwam  15  October  een  kogelschot  in  de  regio  hypogastrica. 
In  de  linea  alba,  een  paar  vingers  breed  boven  de  symph.  pubis  was  de  kogel  inge- 
gaan, aan  de  rechter  zijde  van  den  rug  uitgegaan.  Een  stuk  darm  en  net  waren  ge- 
prolabeerd.  Patiënt  was  uiterst  gecollabeerd,  had  gevoel  van  behoefte  tot  urineren, 
maar  kon  niet.  Per  catheter  werd  bloedige  urine  ontlast.  Den  volgenden  dag  stierf 
de  lijder.  De  sectie  toonde  blaasverwonding  en  darmcontusie  aan. 

Greisberoer  bekwam  insgelijks  een  schot  door  de  regio  umbilicalis  onder  en 
rechts  van  de  navel.  Denzelfden  dag  stierf  hy.  De  lever  was  gescheurd,  namelijk  de 
rechter  lob  van  den  ondersten  rand  af  tot  in  haar  midden,  de  intestina  gecontundeerd, 
bloed  en  gal  in  de  buikholte. 

X.  Den  6den  November  werd  een  lijder  (naam  onbekend)  stervende  ingebracht  met 
eene  wonde  aan  de  linker  zijde  van  den  buik  (regio  lumbalis). 

By  de  sectie  werd  een  groot  granaatstuk  naast  de  rechter  nier  gevonden.  De  buik- 
wond was  niet  grooter  dan  ëe'n  vierde  van  de  kleinste  afmeting  van  het  stuk  projectiel. 

Knüpino  was  21  October  verwond  en  den  29sten  in  onze  ambulance  gebracht;  hij 
had  twee  wonden.  Een  kogel  had  het  linker  handgewricht  doorboord,  os  naviculare 
en  Innatum  verbryzeld,  een  ander  was  door  de  rechter  glutaei  gegaan  en  had  een 
blind  schifetkanaal  gevormd.  De  richting  van  het  kanaal  ging  naar  de  heupkom.  De 
wond  zag  er  slecht  uit.  De  lyder  was  febriciterend. 

'/ii.  De  kogel  werd  in  het  verband  gevonden.  De  algemeene  toestand  slecht.  Sterke 
suppuratie.  Pyhaemie.  **/u.  Dood. 

4‘^Uopsie,  24  oneen  pleuritisch  purnlent  cXsudaat  rechts,  met  hypostatische  pneumonie 


beiderzijds.  In  het  bekken  bevond  zich  een  geschoten  wond  in  de  nabijheid  der  heup- 
kom.  Het  heupgewricht  was  met  pus  gevuld  en  uitgezet.  Een  groot  absces  bevond 
zich  in  de  diepere  laag  spieren  der  dije.  Geen  enkel  buikorgaan  was  beleedigd. 

Belang  uit  therapeutisch  oogpunt  hebben  deze  buikwonden  niet.  De  hee- 
ling  der  leverwond  staat  in  de  literatuur  volstrekt  niet  alléén.  Demme  heeft 
van  haar  20  goed  geconstateerde  gevallen  verzameld.  Sxeomeijer  zag  bij 
Langensalza  3 heelingen. 

Opmerkelijk  is  dat  alle  drie  penetrerende  buikwonden,  die  lethaal  eindigden, 
zoo  spoedig  den  dood  veroorzaakten,  Denzelfden  of  den  volgenden  dag  was 
het  met  allen  gedaan.  Verbloeding  was  in  geen  geval  de  oorzaak.  En  we- 
gens de  zeldzaamheid  van  primaire  vaatverwonding  twijfelen  wij  insgelijks 
of  deze  wel  de  oorzaak  is  dat  zoovele  lijders  met  penetrerende  buikwonden 
op  het  slagveld  achterblijven.  Zoowel  hier  als  in  onze  gevallen  zal  wel  één 
en  dezelfde  oorzaak  werken.  Welke  die  is,  is  een  tweede.  Gelijk  wij  straks 
uit  onze  doodenlijst  zullen  zien,  doodde  geen  schot  zoo  spoedig  als  de  pene- 
trerende buikschoten.  En  daar  de  physiologie  ons  in  de  buikholte  geen  directen 
/^noeud  vital”  heeft  leeren  kennen,  meenen  wij  dezen  plotselijken  dood  niet 
anders  dan  uit  eene  algemeene  zenuwschok  te  kunnen  verklaren,  als  reactie 
op  de  contusie  of  concussie  der  buikganglia  of  nervi  splanchnici,  wellicht 
dat  deze  geschokte  zenuwen  eene  doodelijk  werkende  reflexwerking  op  den 
nervus  vagus  (qoll)  overbrengen.  Misschien  is  ook  de  sympathicus  in  het 
spel.  In  ieder  geval  zonder  directe  zenuw-werking  vinden  wij  geene  vol- 
doende verklaring.  Dat  reflexwerking  na  perforerende  buikwonden  niet  altijd 
uitblijft,  bewijst  de  observatie  van  stromeijer,  van  eene  2 jaar  durende 
epilepsie  na  eene  dergelijke  verwonding.  Hetzelfde  is  in  de  Krim  geobser- 
veerd. Wij  weten  allen,  dat  een  slag  op  den  buik  eene  groote  prostratie  kan 
teweegbrengen,  soms  de  respiratie  tijdelijk  doet  ophouden. 

Perforerende  scrotaalwonden  kwamen  tweemaal  voor. 

Küpper  bekwam  19  September  een  schampschot  aan  de  binnenvlakte  der  linker 
dije,  met  eene  perforerende  wond  van  het  scrotum.  De  linker  bal  zwol  zeer,  en  fluc- 
tueerde spoedig  (haematocele).  Het  gezwel  was  zeer  pijnlijk.  Er  bestond  koorts. 
Van  uit  de  achterste  wond,  waaruit  veel  bloed  gevloeid  was,  werd  den  4den  dag  na 
de  verwonding  de  weder  geslotene  opening  der  tunica  vaginalis  propria  geïncideerd, 
uit  welke  incisie  veel  bloed  vloeide.  IJsomslagen,  rein  houden,  was  de  therapie;^  18 
üctober  werd  patiënt  geheeld  ontslagen.  De  testis  had  hare  normale  grootte  en  vorm 
weder  bekomen. 

Sasse  had  21  October  een  schot  bekomen  dwars  door  het  scrotum  en  door  de 
linker  dijc.  De  linker  testis  was  den  dag  na  de  verwonding  zeer  gezwollen,  de  rechter 
een  weinig.  Beiden  pijnlijk.  De  dijwond  werd  als  eenvoudige  spierwond  gediagnosti- 
ceerd. Er  bestond  koorts.  IJsomslagen.  Er  ontstond  een  congestieabsces  aan  het 
pcrineum,  dat  den  30sten  October  werd  geopend  en  waaruit  veel  foetid'e  riekende  pus 
te  voorschijn  kwam.  Dagelijks  doorspoelen  met  den  irrigatorstraal.  Uit  de  uitgangs- 
opening  werd  dagelijks  veel  pus  bonum  et  laudabile  gedrukt.  Bij  onderzoek  bleek  dat 
het  os  femoris  op  eene  kleine  plek  van  zijn  perióstcum  was  bei-oofd.  De  zwel- 

ling der  beide  testes  is  zeer  afgenomen.  De  wonde  aan  de  linkerzij  van  het  scrotum 
gesloten,  zoo  ook  die  aan  de  binnenzijde  der  dij.  Die  aan  debuitenzü  ettert  nog  sterk. 
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**/«!•  De  rechter  scrotaal-  en  de  perineaalwonden  nagenoeg  geheeld.  De  nitgangs- 
opening  aan  de  dij  suppureert  nog.  Als  geheeld  zal  patiënt  den  worden  getrans- 
porteerd. De  diagnose  luidde  verwonding  der  beide  testes. 

Perforerende  scrotaalwonden  schijnen  niet  gevaarlijk  te  zijn.  Complete 
restitutie  der  testes  zal  in  casu  n“.  II  wel  niet  plaats  gegrepen  hebben.  Bij 
n».  I verraoedelijk  wel,  waar  niet  zoozeer  het  weefsel  als  wel  de  bekleedselen 
waren  beleedigd.  N®.  II  is  gehuwd,  in  de  kracht  zijns  levens.  Hij  heeft 
beloofd  het  effect  zijner  vis  productiva  te  melden.  In  beide  gevallen  be- 
stond koorts.  In  het  laatste  nog  al  hevige.  Meer  dan  ééns  maten  wij 

een  temperatuur  van  40®  C.  of  daaromtrent.  In  hoever  de  eer  dier  hooge 
temperatuur  aan  de  beenverwonding  toekomt,  zou  alléén  een  zuivere  statistiek 
van  de  verschijnselen  der  scrotaalwonden  kunnen  zeggen,  die  evenwel  nog 
onmondig  is. 

E.  Wonden  aan  de  bovenste  extremiteiten. 


Zij  zijn  39  in  getal,  d.  i.  21,4  pCt.  Wij  kunnen  ze  verdeden  in : 


Wonden. 

Weeke 

deelen. 

Been. 

Gewricht. 

Totaal. 

Geheeld. 

Gestorven. 

Aan  den  schouder 

2 

2 

4 

2 

2 

/'  » bovenarm 

13 

3 

— 

16 

14 

2 

'/  '!  elleboog 

— 

— 

3 

3 

1 

2 

//  ff  voorarm 

6 

1 

— 

7 

7 

— 

» hand  en  handgewricht. 

1 

4 

4 

9 

8 

1 

Te  zamen 

22 

8 

9 

39 

32 

7 

Van  de  huid-  en  spierwonden  valt  niet  veel  bijzonders  te  zeggen.  Het 
was  bij  eene  wond  aan  den  schouder  éénmaal  twijfelachtig  of  gewrichtsdeelen 
getroffen  waren.  Het  bleek  later  dat  dit  niet  het  geval  was. 

De  wonden  der  weeke  deelen  waren  meest  perforerende  spierwonden,  die 
allen  in  korten  tijd  genazen.  Daar  de  lijders  zelden  tot  hunne  complete 
heeling  bleven,  kan  het  gemiddeld  aantal  dagen,  tot  volkomene  heeling  be- 
noodigd,  niet  worden  opgegeven.  Dit  te  weten  is  van  weinig  belang  uit 
therapeutisch  oogpunt,  daar  de  wonden  van  zoo  uiteenloopend  karakter 
waren.  Zoo  bekwam  bijv. 

b/jq  bürkhardt  eene  groote  granaatw'ond  aan  den  schouder  en  bovenarm,  links  j 
de  geheele  spicrlaag  van  af  den  schoudertop  tot  onder  het  midden  van  den  humerus 
lag  bloot  aan  de  voor-  en  buitenzijde.  De  w'ond  begon  er  vuil  uit  te  zien,  zooals 

de  meeste  granaatwonden,  en  foetidc  te  rieken.  De  oppervlakkige  laag  van  den  wond- 
bodem  mortificeerde,  hier  en  daar  ging  het  mortificatie-proces  in  de  diepte  tusschen  de 
spierbundels  voort.  '"’lto.  Koorts  met  zeer  hooge  avondtemperatuur  (zie  curve  n°.  III) 
en  frequenten  pols.  'b/,o-  De  w’ond  heeft  een  grjjs  aanzien,  ziet  er  verdacht  uit.  Er 
'is  diphtheritis  op  het  station  naast  ons.  Patiënt  wordt  geïsoleerd.  De  wond- 
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diphthevitis  heeft  zich  geopenbaard.  De  wond,  die  tot  dusverre  dagelijks  met  hyper- 
manganas  kall-solutie  werd  geïrrigeerd,  en  daarna  met  een  lapje  met  lijnolie  werd  be- 
dekt, werd  nu  met  eene  sterke  oplossing  van  acid.  phenic.  in  olie  verbonden.  Inwendig 
chinin.  dr.  /3  daags.  Euni  met  eijeren.  Patiënt  delireert;  de  algemeene  toestand 
op  dien  bij  typhus  gelijkende.  De  geheele  Avond  Avordt  gecauteriseerd  met  acid.  nitric. 
fumans  in  chloroformnarcose.  Veneuse  haemorrhagie.  Liquor  stypt.  L.  tot 

cauterisatie  en  bloedstelping.  Alvus  liquida  invol.  Urinelozing  insgelijks  involuntair. 
*s/jQ  Nog  eenmaal  cauterisatie  met  ac.  nitric.  ’s  Avonds  weder  haemorrhagie,  evenals 
ook  de  volgende  dagen,  s®/,,,  sterft  patiënt. 

Autopsie.  Hypostatische  pneunomie  met  eenig  purulent  exsudaat  in  de  pleuraholte. 
Aan  de  spieren  in  en  onder  de  Avond  was  makroskopisch  geen  spierAveefsel  meer  te 
herkennen.  Dit  was  veranderd  in  eene  vaste,  spekkige  grijsgele  massa.  Deltoïdeus 
en  beide  buiken  A'an  den  biceps  waren  vooral  in  deze  desorganisatie  begrepen.  De 
spieren  aan  de  achterzij  van  den  bovenarm  en  aan  den  voorarm  waren  donkerrood 
van  kleur,  zoo  ook  het  spierweefsel  van  het  hart.  De  milt  was  pappig,  groot,  aan 
een  typhus-milt  gelijk.  Lever  insgelijks  week.  Nieren  groot,  hyperaemisch  met 
scherpen  grens  tusschen  cortex  en  pyramiden.  De  urine  is  niet  onderzocht  geworden 
gedurende  het  leven. 


Beenverwonding  (gecompliceerde  fracturen). 


Conserverend. 

Operatief. 

Aantal. 

Geheeld. 

Gestorven. 

Geheeld. 

Gestorven. 

Humerus 

3 

1 

1 

1 

_ 

ülna 

1 

1 

— 

— 

— 

Metacarpus 

3 

2 

1 

— 

— 

Vingers 

1 

1 

Uit  deze  tabel  zien  wij  dat  zijn  voorgekomen  drie  gecompliceerde  fracturen 
van  het  os  humeri.  Zij  waren  allen  splinterbreuken  van  het  bovenste  derde 
deel  des  beens; 

PiNOER  bekwam  19  September  een  schot  door  den  rechter  arm.  De  kleine  ingangs- 
opening  bevond  zich  aan  de  binnenzijde  van  den  m.  deltoïd.,  dd^r,  waar  onder  hem  de 
biceps  naar  voren  komt.  De  uitgangsopening  Avas  eene  zeer  groote  gescheurde  wond, 
als  door  een  granaat  veroorzaakt  en  gelegen  aan  de  achter  buitenzij  van  den  arm. 
Het  os  humeri  in  zijn  bovenste  Va  ded  fot  splinters  geschoten.  *Vs  • Gevensterd  gips- 
verband. De  Avonden  verbonden  met  lijnolie.  Het  verloop  schijnt  gunstig  te  zijn  tot 
a Üctober,  toen  het  verband  van  wege  de  zAvelling  van  den  bovenarm  moest  Avorden 
opengeknipt.  De  algemeene  toestand  is  sedert  tAvee  dagen  minder  gunstig.  Den  6den 
ontstaan  koude  rillingen.  De  wond  ziet  er  fletsch  uit,  Den  8sten  pleuritische  symp- 
tomen rechts,  en  den  12den  October  sterft  patiënt.  Even  vdór  den  dood  had  er  eene 
geringe  veneuse  bloeding  plaats  gegrepen. 

Autopsie.  Veel  pleuritisch  exsudaat  in  de  rechter  pleuraholte.  Onder  de  pleura 
vele  metastatische  infarcten  in  de  long.  Milt  Aveek.  Os  humeri  gesplinterd  in  zijn 
bovenste  V3  deel.  Het  bovenste  stuk  tot  in  het  caput  humeri  gespleten.  Membrana 

3 
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synovialis  van  het  schoudergewricht  ontstoken.  De  vena  cephalica  heeft  denkelijk  ge- 
bloed, daar  hare  wanden  in  den  sulcus  bicipitalis  week  van  weefsel  waren.  Geen 
thrombusvorming  in  haar  of  in  de  v.v.  brachiales. 

Eebentisch  is  5 October  verwond,  kwam  den  loden  October  in  onze  ambulance 
met  gespalkten  bovenarm.  Een  kogel  had  op  de  grens  van  het  bovenste  en  middenste 
'/s  deel  den  humerus  gebroken.  Ingangsopening,  de  grootste,  aan  den  sulcus  bicipit. 
int.;  uitgang  klein,  iets  hooger  aan  den  achtersten  buitensten  rand  van  den  deltoïd. 
'Vlo  Gipsverband  met  vensters. 

Dit  afgenomen  van  w^ege  de  pijn  en  zwelling.  Weder  ijzerdraadspalken,  waarin 
openingen  geknipt  werden,  ter  plaatse  waar  de  wonden  kwamen  te  liggen ; 15  October, 
Dezen  worden  weder  afgenomen,  daar  de  wond  er  zeer  vuil  uitziet.  Er  wordt  een 
losse  beensplinter  uitgetrokken,  2 anderen  losgeschaafd  van  het  periost.  en  ook  uitge- 
trokken, al  het  gemortificeerde  weggeknipt.  Daartoe  wordt  de  voorste  wond  verwijd, 
de  geheele  binnenvlakte  der  wond  wordt  daarna  met  pluksel  met  acid.  phenic.  en  olie 
(1 — 4)  gedrenkt,  opgevuld,  dat  4 dagen  er  wordt  ingelaten.  Gipsverband.  19  October, 
Het  pluksel  dat  los  zit  verwijderd.  Het  vaste  onaangeroerd  gelaten.  Weinig  suppu- 
ratie.  Voortaan  dagelijks  ée'nmaal  de  wond  irrigeren.  Weder  eenig  pluksel  uit 
de  diepte  en  verbinden  met  hetzelfde  verbandmiddel.  Dit  pluksel  blijft  6 dagen  in 
de  wond.  ; De  wond  ziet  er  in  de  diepte  zeer  zuiver  uit.  Schoone  granulatie- 
vorming  aldfiar.  Weinig  suppuratie.  De  achterste  wondopening  gesloten.  De 

voorste  wordt  kleiner.  Nieuw  gipsverband.  Er  is  sterke  callusvorming  voel- 

baar en  consolidatie  merkbaar.  Patiënt  wordt  naar  zijn  vaderland  getransporteerd.  Er 
is  geen  reden  aan  den  gunstigen  afloop  te  twijfelen.  De  militair-arts,  die  met  zijn 
transport  belast  was,  bracht  een  week  later  goede  berichten  van  hem  mede. 

Fuchs  kwam  28  September  in  ons  lazareth  na  den  vorigen  dag  eene  fract.  compli- 
cata  comminut.  ossis  humeri,  even  onder  het  collum  chirurg,  door  een  granaatstuk  be- 
komen te  hebben.  De  uitwendige  wond  aan  de  binnenzij  van  den  bovenarm  was  groot. 
Het  projectiel  was  gepenetreerd.  Aan  de  achter-buitenzij  bevond  zich  eene  kleinere 
opening.  Twee  dagen  na  de  opname  werden  verscheidene  beensplinters  geëxtraheerd, 
de  wond  zag  er  zuiver  uit.  Er  werd  een  gevensterd  gipsverband  aangelegd ; 8 October 
werd  het  gipsverband  wegens  zwelling  weggenomen.  De  wond  zag  er  slecht,  min  of 
meer  gangraeneus  uit.  De  algemeene  toestand  is  sedert  eenige  dagen  niet  best,  koude 
rillingen,  hooge  temperatuur  40.8®  C. 

In  den  nacht  van  11  — 12  October  werd  ik  bij  patiënt  geroepen,  badende  in  zijn 
bloed.  Toen  de  coagula  werden  verwijderd  stroomde  er  uit  de  diepte  der  wond  arterieel 
bloed  met  een  dikken  straal.  Zonder  twijfel  uit  de  art.  brachialis.  Ik  was  alléén  met 
twee  Fransche  d.  i.  ongeoefende  infirmiers,  en  eene  soeur  de  charité  mais  pas  d’habileté. 
Dadelijk  drukten  wij  de  art.  subclav.  De  bloeding  stond.  Toen  het  drukken  even 
werd  nagelaten  volgde  dadelijk  weder  de  straal.  Dit  werk  van  drukken  werd  aan 
een  der  helpers  opgedragen.  De  lijder  wilde  gechlorofomiseerd  worden,  toen  ik  hem 
zeide,  dat  er  eene  operatie  geschieden  moest.  We  hadden  gelukkig  altijd  het  geheele 
önderbindingsapparaat  gereed  en  volledig  in  onze  zalen  — ook  de  chloroform.  Aan  eene 
totale  narcose  onderwierpen  wij  den  patiënt  niet.  Toen  hij  half  weg  was  maakten  wij 
van  de  wond  uit  eene  incisie  naar  boven  en  binnen,  dwars  door  en  deels  langs  den  sulc. 
bicipit.  int.  henen.  De  soeur  de  charité  lichtte,  de  andere  bediende  hield  de  wond- 
randen uit  elkander.  Door  huid  en  fascia  heengedrongen  naderden  wij  de  scheede, 
die  venae  en  arterie  beiden  omhult.  Steeds  vloeide  een  stroom  bloeds  over  mes,  pin- 
cet en  sleufsonde,  zoodat  patiënt  zeer  anaemisch  begon  te  worden  en  er  aan  het  on- 
derbindingswerk  zoo  spoedig  mogelijk  een  einde  moest  worden  gemaakt,  wilde  de 
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lijder  niet  onder  de  handen  dood  blijven.  De  nerv.  medianus  werd  op  zijde  geschoven, 
de  scheede  gevat,  en  deze  met  het  losse  bindweefsel  der  omgeving  in  haar  geheel  in 
den  onderbindingsdraad  opgenomen.  Er  was  geen  tijd  tot  isoleren  met  zulke  helpers. 
Gelukkig,  de  bloeding  stond.  De  lijder  leefde  nog.  Dit  geheele  onderbindingswerk 
van  het  begin  der  chloroformisering  totdat  de  onderbindingsdraad  was  afgeknipt,  had 
e'e'n  halfuur  geduurd.  Het  verdere  van  den  nacht  werd  met  exciteren  doorgebracht. 
Zulke  nachten  zijn  niet  benijdenswaardig,  wier  stilte  ieder  oogenblik  werd  gestoord 
door  het  gedonder  van  den  Mont  Valerien  — dat  als  het  ware  spot  met  zulk  werk. 
Voorloopig  was  deze  patiënt  ten  minste  behouden.  Den  volgenden  morgen  was  de 
art.  radial.  dextra  goed  te  voelen,  de  sinistra  natuurlijk  niet.  Na  drie  etmalen  klopte 
deze  laatste  ook  weder,  doch  nog  zeer  flaauw.  Gevoel  en  warmte,  die  na  de  onder- 
binding in  geringen  graad  aanwezig  waren,  kwamen  terug.  Patiënt  begon  te  herleven. 
Doch  de  wond  bleef  er  slecht  uitzien,  hoop  op  consolidatie  moest  worden  opgegeven. 
Daarom  werd  18  October,  6 dagen  na  de  onderbinding,  de  exarticulatio  humeri  ver- 
richt met  goed  succes.  Wij  verlieten  den  lijder  den  28sten  November,  toen  de  wond 
nog  zeer  klein  was  en  de  lijder  zelf  het  lazareth,  zooals  Dr.  fischer  ons  meldde,  in 
de  maand  December.  7 December  was  de  wond  slechts  nog  3 cent.  lang  en  de  lijder 
volmaakt  gezond  (zie  de  operatietabel). 

Onderzoek  van  den  geëxarticuleerden  arm.  De  onderbindingsdraad  had  arterie  en 
venae  stevig  aan  elkander  gedrukt.  De  arterie  bevatte  ter  plaatse  van  de  onderbinding 
in  de  plooijen  der  intima  eenige  fibrine  (bf  exsudaat)  dat,  toen  de  draad  losgeknipt 
was,  de  plooijen  der  intima  aan  elkander  deed  kleven.  Geen  eigenlijke  thrombus* 
vorming  was  tot  stand  gekomen,  thans  6 dagen  na  de  onderbinding. 

>.  De  venae  waren  ledig.  Even  boven  de  onderbindingsplaats  der  arterie  ontsprongen 
uit  haar  t^vee  takken.  Dit  was  wellicht  de  reden  waarom  in  dit  opene  gedeelte  der 
brachialis  de  thrombusvorming  niet  tot  stand  was  gekomen.  De  humerus  was  in  vele 
stukken  gebroken,  het  bovenste  stuk  bevatte  verweekte  medullair-substantie. 

Fractura  complicata  ulnae.  Podendörfer  bekwam  19  October  genoemde  beleed! - 
ging  door  eenen  kogel,  die  in  het  midden  des  voorarms  door  het  ligamentum  interos- 
seum  gedrongen  was,  en  fractuur  der  ulna  (vermoedelijk  geen  gesplinterde,  doch  eene 
schuinsche)  had  veroorzaakt.  22  September  werd  de  arm  in  gips  gelegd.  De  wonden 
suppureerden  weinig.  18  October  is  patiënt  geëvacueerd.  Eractuur  en  wonden  waren 
goed  aan  het  genezen.  Er  bestond  reeds  consolidatie  ter  gebrokene  plaatse.  Het 
gipsverband  werd  vóór  het  vertrek  afgenomen  en  spalken  werden  aangelegd.  De  al- 
gemeenc  toestand  is  in  den  aanvang  van  October  door  di’ie  aanvallen  van  intermittens 
gestoord  geworden.  De  wonden  werden  oppervlakkig  met  acid,  phenic.  en  olie  (1 — 8) 
verbonden. 

Fractuur  der  metacarpi  kwam  driemaal  voor. 

Tumler  en  opel  werden  19  September  verwond.  Bij  beiden  was  de  kogel  tusschen 
den  2den  en  3den  metacarpus  doorgegaan  en  had  beide  beenderen  gebroken.  Bij 
KRAFFT  was  hij  den  Isten  October  tusschen  het  4de  en  5de  metacarpaalbeen  doorge- 
gaan, alleen  eerstgenoemd  been  brekende. 

Tumler  en  krafft  zijn  geheeld  bf  op  weg  van  heeling  den  ontslagen.  Bij 
TUMLER  was  adhaesie,  nog  geene  consolidatie  der  breuk  tot  stand  gekomen.  Toen  wij 
de  kracht  der  adbacsie  den  16den  October  wilde  beproeven,  stoorden  wij  de  reeds 
ontstane  vereeniging,  15  dagen  na  de  verwonding.  Bij  krafft  was  den  16den  Octo- 
ber, d.  i,  27  dagen  na  de  verwonding,  callus- vorming  tot  stand  gekomen.  Van  ontste- 
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king  van  peesscheeden  hebben  wij  niets  ontdekt.  Dezen  zullen  wellicht  voor  den 
kogel  zijn  uitgeweken.  Van  de  beenvorming  konden  wij  hier  niets  waarnemen, 
zij  was  voor  ons  oog  verborgen.  Bij  het  vertrek  bestond  bij  krafft  een  tamelijk 
dikke  ring  om  de  fractuur. 

Opel  stierf  aan  typhus  exantbematicus.  Hij  was  in  de  zaal  verpleegd  geworden, 
waar  tot  op  den  dag,  dat  hij  bij  ons  zijn  intrek  nam,  typhus-lijders  werden  verpleegd. 
Geene  sectie  verricht. 

Éénmaal  kwam  gecompliceerde  fractuur  van  een  der  phalangen  voor  bij  sedbert, 
die  19  September  een  schot  bekwam  langs  de  radiaalzijde  van  den  middenvinger,  en 
van  dezen  de  eerste  phalanx  brak.  Eerst  werden  handbaden  dagelijks  gegeven  tot 
28  September.  Toen  werd  de  wond  met  in  acid.  phenic.  en  olie  gedrenkt  pluksel  bedekt, 
een  papieren  spalk  om  den  vinger  gelegd  en  dit  verband  bleef  8 dagen  zitten,  werd 
vernieuwd,  en  nog  eens  voor  de  derde  maal  vernieuwd,  waarna  de  wond  genezen, 
de  fractuur  geconsolideerd  en  de  man  18  October  naar  huis  gezonden  werd. 

Een  paar  malen  vinden  we  onder  onze  ziektejouinalen  opgeteekend:  periosteumwond 
van  den  humerus  en  van  de  ulna.  Die  beiden  zijn  als  eenvoudige  perforerende  spier- 
wonden  verloopen,  uitgenomen  de  overvloedigere  suppuratie. 


Uit  deze  histories  trekken  wij  de  volgende  feiten: 

Van  de  drie  comminutieve  gecompliceerde  fracturen  van  het  os  humeri  is 
er  één  ad  completam  valetudinem  hersteld,  één  na  de  exarticulatie  van  den 
arm,  één  gestorven.  Bij  alle  drie  is  de  conservatieve  methode  beproefd. 
Hadden  wij  bij  fdchs  deze  volgehouden,  dan  ware  hij  zonder  twijfel  gestorven, 
en  onze  conservatieve  behandelingsmethode  had  een  mortaliteit scijfer  van 
66.6  pCt.  geleverd.  Nu  is  dat  cijfer,  de  verschillende  behandelingsmethoden 
door  elkander  nemende,  33.3  pCt.,  dus  Vs  beter. 

Bischeu  geeft  in  billkoth  und  pitha  (Bd.  1 Abth.  2 Heft.  2 pag. 
286)  het  volgende  overzicht  der  mortaliteit  bij  fracturen  van  het  os  humeri, 
niet  meldende  of  dezen  in  het  onderste,  middenste  of  bovenste  '/s  deel  zich 
bevinden. 

GESCHOTEN  BREDE  VAN  HET  OS  HUMERI. 


Behandelingsmethode . 

Sleesw.- 

Holstein 

I. 

Krim. 

Italië. 

Sleesw.- 

Holstein 

II. 

Noord- 

Amerika. 

Langen- 

zalsa. 

Middel- 

bare 

sterfte. 

Exarticulatio  humeri. . 

— 

Eng. 

— 

50  pCt. 

— 

100  pCt. 

75  pCt. 

Amputatio  humeri. . . . 

62.5  pCt. 

21.1  pCt. 
Fr. 

29.5  pCt. 

53.8  pCt. 

21.24  pCt. 

16.6  pCt 

39.5  pCt. 

Resectio  in  continuïtate. 
Conservat.  behandeling. 

44.44 
17.24  pCt. 

53.2  pCt. 
50  pCt. 

57.14  pCt. 
19.9  pCt. 

60  pCt. 
20.7  pCt. 

24  pCt. 
30  pCt. 

36.3  pCt. 

42  pCt. 
26.7  pCt. 

Of  deze  breuken  comminutief  of  eenvoudig;  in  het  bovenste,  middelste  of 
onderste  Va  deel  waren,  wordt  niet  vermeld. 

Het  algemeene  sterftecijfer  is  bij  ons  ongunstiger  dan  in  deze  tabel,  waar- 
toe zeer  zeker  ook  fracturen  van  het  onderste  en  middelste '/a  deel  behooren. 
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Op  de  beide  andere  stations  zagen  wij  twee  geschoten  fracturen  op  de  beide 
laatstgenoemde  plaatsen  zeer  gunstig  verloopen  en  heelen  in  het  gipsverband. 
En  het  is  niet  alleen  toeval  dat  die  lager  gelegen  fracturen  een  gunstiger 
heelingsstatistiek  hebben  en  wij  twijfelen  of  het  wel  alleen  aan  het  beter  aan  te 
leggen  verband  toegeschreven  moet  worden,  dat  de  fracturen  der  laatste  orde 
gunstiger  verloopen.  Dit  gevaar  voor  een  minder  gunstig  verloop  van  de 
hooger  gelegene  fracturen  doet  ons  onwillekeurig  herinneren  aan  hetzelfde 
bij  amputaties,  wier  mortaliteit  met  iedere  lijn  hooger  toeneemt.  De  geheelde 
fractuur  was  juist  het  verst  van  den  romp  verwijderd.  Ceter is- 'paribus.,  hoe 
dichter  de  fractuur ' hij  den  romp  hoe  gevaarlijker,  afgezien  dus  ook  van  de 
rooeijelijk-  of  onmogelijkheid  om  in  deze  gevallen  een  gewenscht  immobiel 
verband  aan  te  leggen.  Fischer’s  tabel  komt  ons  hier  zeer  goed  te  stade. 
Immers  uit  de  mortaliteit  na  de  conservatieve  behandeling  van  verschillende 
Schussfracturen  mogen  we  tot  het  meerder  of  minder  gevaar  dier  fracturen 
zelf  besluiten. 

Deze  mortaliteit  is  na  geschoten  fraeturen:  van  den  humerus  26.7,  van  radius 
en  ulna  beiden  12.0,  van  radius  alleen  6.5,  van  ulna  alleen  5.1  pCt.  na  eene 
conservatieve  behandeling.  Dezelfde  reden,  die  deze  wet  voor  de  amputaties 
tot  waarheid  maakt,  zal  zeker  bij  de  fractuur  ook  bestaan,  hoewel  er  voor  de 
eersten  meerdere  oorzaken  te  zoeken  zijn.  Ook  twijfelen  wij  op  grond  onzer 
ondervinding  niet  aan  de  wet  der  fracturen;  dat  met  iedere  splinter, het  gevaar 
toeneemt.  Dit  zagen  wij  vooral  bij  breuken  der  onderste  extremiteiten,  waar 
we  weder  op  dit  onderwerp  zullen  terugkomen.  Aan  beide  deze  wetten  zagen 
wij  ook  onze  schuins  (dus  enkelvoudig)  gebrokene  ulna-fractuurgehoprzamen. 

Van  het  gipsverband  zagen  wij  veel  nut  op  onze  en  andere  stations. 
Steomeijee,  die  in  zijne  //  Maximen”  van  1861  er  zich  nog  sterk  tegen  ver- 
klaart, is,  schijnt  het  1),  met  het  gipsverband  vooral  voor  de  bovenste  extre- 
miteiten verzoend  geworden,  hoewel  hij  zijn  kussen  onder  de  oksel  en  de 
mitel  nog  zeer  prijst,  De  thorax,  waartegen  de  arm  komt  te  liggen,  vormt 

de  eenige  spalk  2).  Van  het  acid.  phenicum  maakten  wij  een  algemeen  ge- 
bruik bij  de  fracturen.  Hier  zagen  wij  er  goede  resultaten  van.  Bij  eüchs 

speet  het  ons  het  niet  ruimer  te  hebben  aangewend.  Van  de  genezing  van 

BEBENTISCH’S  fraetuur  komt  voor  een  deel  wellieht  de  eer  toe  aan  de  eenio-- 
zins  gewijzigde  LiSïEE’sche  methode. 

De  metacarpaal-fraeturen  eischen  geen  vast  verband,  de  buren  vormen 
voldoende  spalken  voor  zulk  een  weinig  bewegelijk  been,  als  een  os  metacarpi 
18.  De  genezing  komt  in  circa  vier  weken  tot  stand. 

Verwonding  der  gewrichten  van  de  bovenste  extremiteiten  vond  Smaal 
plaats. 

Het  schoudergewricht  is  tweemaal  getroffen. 


boJi  vast  tegen  de 

funcf  inzien  eenige  vrees,  dat  deze  in  hare 

net  e gestoord  wordt.  Wordt  de  arm  los  tegen  de  thorax  aangelegd,  dan  zal  d 
als  spalk  weder  geen  dienst  doen.  fe  J.  > an  za;  aezQ 
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Weoemann.  Onder  het  acromion  is  de  kogel  den  19den  September  in  het  schouder- 
gewricht ingedrongen.  Er  bestaat  geene  uitgangswond,  de  kogel  is  nergens  te  voelen. 
Mitel  en  stromeijer’s  kussen  worden  aangelegd. 

®®/g  De  gewrichtswond  vangt  aan  sterk  te  suppureren.  Er  is  tamelijk  hevige  koorts. 
De  temperatuur  is  onder  den  gewonden  arm  hooger  dan  onder  den  gezonden,  in  de 
resectiewond  later  insgelijks  hooger.  Dit  feit  constateerden  we  vaker  door  denzelfden  ther- 
mometer. *'>/g  Resectio  capitis  humeri  (zie  operatietabel).  Daar  het  os  humeri  tot 
onder  het  collum  chirurgicnm  gesplinterd  is,  worden  de  beide  tubercula  mede  afge- 
zaagd. Nog  wordt  de  kogel  niet  ontdekt.  Eindelijk  wordt  hij  gevoeld  tusschen  de 
voorste  vlakte  der  scapula  en  den  rug.  Hij  had  den  voorsten  rand  van  den  hals  der 
scapula  verbrijzeld.  Er  werden  twee  tegenopeningen  gemaakt.  Eene  aan  den  rug  onder 
de  scapula,  eene  tweede  aan  de  borst,  daar  in  deze  richtingen  reeds  etterverzakking 
bestond.  Beide  tegenopeningen  werden  door  draineerbuizen  met  de  resectie-wond  ver- 
bonden. Al  spoedig  nemen  de  pyhaemische  verschijnselen  toe,  onder  welken  de  lijder 
den  6den  October  bezwijkt. 

Autopsie.  Het  beenmerg  aan  de  zaagvlakte  is  week.  Het  was  in  vivo  met  nitr. 
argenti  gecauteriseerd  geworden.  Zeer  weeke  milt.  Pyhaemische  lever-infarcten. 
Onderste  achterste  longen  kwabben  vertoonen  hypostatische  pneumonie. 

Krauter  bekomt  den  21sten  October  een  schot  in  den  linker  schouder.  De  kogel 
had  recht  van  voren  naar  achteren  het  gewricht  doorboord.  Primaire  resectie. 
Humerus  gespleten,  tot  onder  het  collum  chirurgicum;  hieronder  wordt  het  been  door- 
gezaagd; ongeveer  8 duim  bedroeg  het  afgezaagde  stuk.  Het  periost.  werd  zoo  veel 
mogelijk  geconserveerd.  De  lappen  periost,  zooveel  mogelijk  op  hunne  plaats  gebracht, 
een  lap  zelfs,  die  met  een  dikken  spierlap  zamenhing  en  wiens  behoud  ons  veel  waard 
was,  hechten  we  door  den  bloedigen  naad,  tot  meerdere  zekerheid  en  hoop  op  zijn 
behoud,  aan  de  naaste  omgeving  vast.  Eene  zeer  groote  wondvlakte  blijft  over. 
Mitel  en  stromeijer’s  kussen  27  October.  Het  beenmerg  der  zaagvlakte  begint  er 
rood  uit  te  zien,  en  te  verwecken,  osteomyelitis.  Toucheren  met  acid.  phenic.  pur. 
Langzamerhand  wordt  patiënt  pyhaemisch  en  sterft  11  November. 

Autopsie.  Abscessen  worden  gevonden  in  de  spieren  van  den  gereseceerden  arm. 
De  vena  cephalica  was  gethromboseerd.  De  thrombus  was  week,  strekte  zich  uit  van 
de  helft  van  den  bovenarm  tot  nabij  de  v.  axillaris.  Hier  bevatte  de  vena  cephal. 
nog  vloeibaar  bloed.  Pleuritisch  cxsudaat.  Longen  doorzaaid  met  infarcten.  Milt 
week.  De  rest  normaal. 

Elleboogsgewricht.  Lemaire  werd  1 October  door  een  sabelhouw  getroffen,  ■*/,g 
in  ons  lazareth  opgenomen.  Aan  de  radiaalzijde  van  den  voorarm  bij  het  elleboogs- 
gewricht bestond  eene  gehouwen,  gesneden  wonde,  die  tot  op  den  radius  doordrong.  Het 
elleboogsgewricht  was  zeer  gezwollen  en  overal  pijnlijk.  Of  het  gewricht  geopend  was, 
dan  of  eene  secundaire  gewrichtsontsteking  bestond,  w'as  dubieus.  Patiënt  beweert 
dat  er  de  drie  eerste  dagen  vocht  uit  de  w'ond  vloeide.  Wij  zagen  het  nimmer. 
Getrouw  aan  onze  wet,  dubieuse  gewrichtswonden  te  behandelen,  als  of  zij  penetreren- 
den  zijn,  legden  wij  den  arm  op  een  sTROMEiJER’sche  spalk  en  op  het  gew'richt  ijs.  ***/jg 
De  wond  ettert  tamelijk.  De  zwelling  evenwel  neemt  een  w'einig  af. 

'®/jQ  Er  komt  spontaan  uit  de  wond  bij  het  verbinden  een  fragment  been,  welks 
vorm  aan  de  ronding  van  den  hals  van  den  radius  doet  denken.  De  uitwendige 
wond  is  op  een  klein  gedeelte  na  genezen.  Het  gew'richt  is  stijf,  bij  sterke  poging 
tot  roteren  pijnlijk.  Daar  er  plaats  moet  gemaakt  worden,  wordt  de  lijder,  een  sol- 
daat der  garde  nationale,  naar  het  Franschc  hospitaal  getransporteerd,  waar  wc  niets 
meer  van  hem  hoorden,  doch  met  allen  grond  het  beste  verwachtten. 
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Ebnisch  werd  den  21  sten  October  door  een  kogel  verwond,  die  hem  het  elleboogs- 
gewricht  doorboorde.  De  ingangsopening  aan  de  radiaalzijde  van  den  voorarm  tegen- 
over het  capitulum  radii,  de  uitgangsopening  aan  den  cond.  int.  ossis  humeri.  De  kogel 
was  dus  schuins  door  het  gewricht  gegaan,  en  had  hiervan  moeijelijk  meer  kunnen 
verbrijzelen,  dan  hij  gedaan  heeft.  Den  volgenden  dag  primaire  resectie.  Het  hoofdje 
van  den  radius,  het  olecranon  ulnae,  de  trochlea  en  condyl.  int.  humeri  waren  totaal 
verbrijzeld.  Van  alle  drie  beenderen  moest  een  groot  gedeelte  worden  weggenomen, 
om  eene  effene  beenvlakte  over  te  houden.  Stromeijeu’s  (elleboogs-)  resectie- 
spalk. 

*®/iü  Erysipelas  phlegmonodes.  Groot  absces  tot  onder  de  oksel  toe.  Twee 

contraperturen;  eene  aan  den  bovenarm  in  den  sulc.  bicipit.  ext.,  de  andere  in  de 
okselholte.  Deze  beide  openingen  worden  door  draineerbuizen  verbonden  en  de  eerste 
met  de  resectie-wond.  Veel  dunne  pus  vloeit  uit  de  abscessen.  De  resectie-wond 
scheidt  weinig  af,  ziet  er  fletsch  uit.  Pyhaemie.  Braken,  diarrhaea  enz.  (zie  tempe- 
ratuurcurve  n®.  IV).  ®9/jg  Arteriële  bloeding  uit  de  wond,  afkomstig  van  een  klein 
vat;  de  torsie  mislukt,  daar  het  weefsel  der  arterie  verweekt  is;  het  vat  wordt  om- 
stoken en  de  bloeding  staat,  i/j,  Dood. 

Autopsie.  Op  de  zaagvlakte  van  den  humerus  zeer  lichte  inflammatie,  alsof  de 
granulatie-vorming  eenen  aanvang  neemt.  Die  van  ulna  en  radius  zag  er  zwart  uit. 
Week  beenmerg  dezer  beenderen.  De  geheele  spiermassa  van  den  bovenarm  zag 
donkerbruin.  Het  schoudergewricht  met  pus  gevuld.  Onder  den  pectoralis  major  een 
groot  absces.  Ook  het  weefsel  dezer  spier  zag  er  gedesorganiseerd  uit. 

De  lymphvaten  van  den  bovenarm  onder  de  huid  werden  met  eene  witte  stof,  ge- 
heel aan  pus  gelijk,  gevuld  gevonden.  In  de  inwendige  organen  geene  abscessen  of 
infarcten.  Milt  week.  Nieren  in  1»  stadio  morbi  Brightii.  Het  is  niet  twijfelachtig 
dat  de  inhoud  der  abscessen  in  arm,  oksel,  onder  den  pector.  maj.  en  wellicht  ook  de 
etter  in  het  schoudergewricht  als  zuivere  metastatische  producten  langs  het  verloop 
der  lymphvaten  te  beschouwen  zijn.  ^ 

Hallusch  bekwam  21  October  een  schot  door  het  rechter  elleboogsgewricht.  Hii 
was  op  station  II  opgenomen,  waar  de  conservatieve  methode  te  vergeefs  was  beproefd 
geworden.  Op  ons  station  overgebracht  verrichtten  wij  5 November  resectio  cubiti  Tot 
tweemaal  toe  moest  er  nog  een  laagje  been  van  den  humerus  worden  afgezaagd  van 
wege  de  hooge  splijting.  Daardoor  ontstond  zulk  eene  groote  wonde,  en  zou  er  van 
de  nieuwvorming  van  den  humerus  zooveel  geeischt  worden,  dat  diens  restitutie  tot  de 
onmogelijkheden  werd  geacht,  waarom  tot  de  amputatie  op  de  grens  van  her  onderste 
en  middelste  1/3  deel  werd  overgegaan.  Er  werd  van  de  reeds  gemaakte  incisiën  ge- 
bruik gemaakt,  zoodat  een  voorste  en  achterste  lap  gevormd  werd.  14  November  stierf 
patiënt  onder  pyhaemische  symptomen.  Sectieverslag  ontbreekt. 

Het  carpaalgewrichi  werd  geperforeerd  bij  knistee  den  19den  September  De  koe-el 
was  aan  den  rug  der  hand  ingegaan  in  het  midden,  en  aan  de  volairvlakte  uitgetredL 
De  hand  en  voorarm  werden  op  een  plankje  van  een  sigarenkistje  gebonden  waarin 
tegenover  de  wond  eene  opening  geboord  werd.  18  October  is  patiënt  met  een  stijf  en 
gezwollen  handgewricht  ontslagen.  Er  waren  veel  kleine  beenfragmenten  en  hen 
uit  de  wond  te  voorschijn  gekomen.  eengiuis 

Bij  keüpino  (zie  boven),  die  aan  de  gevolgen  van  een  bekkenschot  overleed  bestond 

^ >»n^8ew,ich.s.w„Me,  die  .„t  .Is  d. 

Be  deviatie  eens  kogels  aan  de  bolle  vlakte  van  den  carpus  is  reeds  bii  de  evi 
capsulaire  wonden  vermeld  geworden.  ^ 
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Ving  erg  ewrichien, 

JosEFF  verloor  door  eenen  kogel  22  September  de  twee  eindphalangen  van  den 
duim,  wijs-  en  middelvinger  der  linker  hand.  Het  kootje  van  den  metacarpus  van  den 
duim  stak  een  eind  buiten  de  wond  uit,  zoodat  om  dit  been  met  huid  te  bedekken, 
het  hoofdje  met  de  beenschaar  werd  weggenomen.  De  wonden  werden  met  pluksel, 
in  phenylzuur  en  olie  gedrenkt,  bedekt  en  heelden  voorspoedig.  18  October  is  gatiént 
ontslagen. 

Terneiss  werd  4 October  in  de  artic.  metatarso-phalangea  van  den  wijsvinger  ver- 
wond. De  vinger  was  niet  afgeslagen,  hing  met  de  pezen  der  extensoren  en  flexoren, 
en  een  voorste  huidlap  nog  zamen  met  de  hand.  Tot  proefname  met  de  conservatie 
van  den  vinger  werd  besloten.  Daartoe  werd  deze  op  de  spalk  gelegd.  **/m 
De  geheele  hand  was  sterk  gezwollen.  De  pezen  der  flexoren  suppureerden.  Bij 
drukking  langs  haar  verloop  in  de  handpalm  kwam  veel  pus  uit  de  wond.  *®/jo  De 
geheele  voorarm  zwelt.  De  lymphvaten  zijn  als  vaste  strengen  onder  de  huid  van 
den  voorarm  te  voelen.  Laauw-warme  baden.  Patiënt  febriciteert  steeds.  De  tempe- 
ratuur van  tijd  tot  tijd  gemeten  is  hoog.  Koude  rillingen.  Pyhaemische  toestand.  4/n 
IJs,  want  de  zwelling  vermindert  in  de  baden  niets.  Zij  breidt  zich  tot  den  elleboog 
uit.  Nergens  fluctuatie  te  voelen.  Er  worden  zeer  diepe  incisiën  gemaakt  aan  de  pal- 
mairzijde  van  den  voorarm,  dicht  bij  het  elleboogsgewricht  en  bij  de  hand,  waaruit 
niets  dan  bloed  te  voorschijn  komt.  Twee  dagen  later  komt  er  pus  bij  strijking  langs 
den  voorarm.  Voortdurend  ijsomslagen.  De  wonden  werden  afwisselend  met  zuivere 
lijnolie  en  met  phenylzuur  gemengd  verbonden. 

Na  het  lijnolie-verband  zagen  de  wonden  er  veel  minder  zuiver  uit,  dan  onder  het 
phenyl- verband.  De  algemeene  toestand  wekt  bezorgdheid.  Chinin.  Langzamer- 

hand neemt  de  zwelling  af  en  de  algemeene  toestand  is  in  de  laatste  dagen  werkelijk 
beter  geworden ; toen  wij  *’/ii  patiënt  vaarwel  zeiden,  was  deze  zeer  gewenscht.  De 
zwelling  slinkt.  De  vinger  zal  zeer  waarschijnlijk  moeten  worden  opgeofferd. 

De  Heer  fischer  schrijft  mij  het  eind  van  den  toestand : » 4 December  De  pblegmone 
van  den  arm  neemt  af.  Nog  matige  ettering.  Hand  nog  gezwollen.  22  December 
Phlegmone  geheel  geweken.  Sedert  14  dagen  zeepbaden.  De  datum  van  evacuatie 
is  niet  opgegeven.  Wel  wordt  gezegd  dat  patiënt  nagenoeg  geheeld  is  ontslagen.” 
Er  wordt  ook  niet  vermeld  of  patiënt  zijnen  vinger  behouden  heeft,  denkelijk  wel. 
Of  hij  een  bruikbaren  vinger  zal  houden  betwijfelen  wij. 

Uit  deze  feiten  onzer  perforerende  gewrichtswonden  aan  de  bovenste  ex- 
tremiteiten zien  wij,  dat  alle  dezen,  aan  de  groote  gewrichten  (schouder  en 
elleboog)  voorkomende,  lethaal  zijn  verloopen,  d.  i.  100  pCt.  mortaliteit,  on- 
gunstiger kan  het  niet.  Moedbenemend.  En  toch  we  hebben  in  alle  4 ge- 
vallen nog  de  schoonste  statistiekgevende  behandeliugs-  en  opereermethode 
gekozen,  d.  i.  wij  hebben  in  alle  4 gevallen  gereseceerd,  wat  in  één  geval 
van  wege  de  hooge  uitbreiding  der  beensplijting  door  amputatie  moest  worden 
vervangen.  Zoo  we  uit  fischer’s  overzicht  zien  zullen,  geeft  resectie  bij 
perforerende  schouder-  en  elleboogsgewricht-schoten  nog  de  meeste  kans  op 
behoud  van  en  individu. 
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8CH0UDEEGEWRICHTSSCH0TEN. 


Heelings 

methode. 

Sleesw'.- 

Holstein 

I. 

Krim. 

Italië. 

Sleesw.- 

Holstein 

. II- 

Noord- 

Amerika. 

Langen- 
zal sa. 

Parijs 

1848. 

Middel- 

bare 

sterfte. 

Eng. 

Exarticulat. . 

30.0  pCt. 

31.1  pCt. 
Fr. 

42.86  pCt. 

100  pCt. 

39.24  pCt. 

33.3  pCt. 

65  pCt. 

65.2  pCt. 

Eng. 

Alle 

geheeld. 

Res.  art.  hum. 

36.84pCt. 

18.8  pCt. 
Fr. 

34.62  pCt. 

57.5  pCt. 

67.5  pCt. 

— 

33.7  pCt. 

55.3  pCt. 

75  pCt. 

74.1  pCt. 

Conserv.  beh. 

62.5  pCt. 

63,46  pCt. 

67.44  pCt. 

85.7  pCt. 

EILEBOOGGEWEICHTSSCHOTEN. 


„ hum.. 

19.7  pCt. 

_ 

19.7  pCt. 

cubiti. 

— 

19.2 

pCt. 

— 

100  pCt. 

— 

— 

— 

59.6  pCt. 

Amput.  hum- 

— 

19.7  “pCt. 

50  pCt. 

— 

— 

34.8  pCt. 

Resect.  cubiti. 

12.2  pCt. 

26.3 

pCt. 

— 

30  pCt. 

21.67  pCt. 

19  pCt. 

31.25  pCt. 

22.2  pCt. 

Conserv.  beh. 

56.6 

pCt. 

64  2 pCt. 

66.7  pCt. 

0 pCt. 

33.3  pCt. 

Wij  zien  uit  deze  tabel  dat  bij  de  onderhoorige  penetrerende  gewrichts- 
wonden  de  resectie  de  meeste  kans  op  welslagen  geeft,  uitgenomen  de  exar- 
ticulatie  van  den  geheelen  arm  bij  perforerende  ellebooggewrichts wonden. 
Deze  radicale  af hakkingsmethode  bij  de  cubitaal-perforaties  is  alléén  in 
Italië  toegepast,  waar  in  het  geheel  de  resectio  cubiti  niet  verricht  is.  Het 
is  zeer  radicaal  de  exarticulatie  van  den  geheelen  arm  te  ondernemen,  waar 
hooge  splijting  van  den  humerus  of  secundaire  beenaandoening  na  elleboog- 
gewrichtswonden  voorkomen,  doch  naar  mijne  meening  zal  deze  zoo  vaak 
niet  plaats  hebben  en  de  exarticulatie  van  den  humerus  zoo  vaak  niet  geïn- 
diceerd zijn  bij  deze  wonden.  Eene  grootere  statistiek  dan  van  Italië  alleen 
zal,  wij  zijn  er  overtuigd  van,  leeren,  dat  de  sterfte-statistiek  van  resectio 
cubiti  een  gunstiger  getal  geven  zal  in  de  toekomst,  dan  die  van  exarticu- 
latio  humeri,  indien  ten  minste  nog  ooit  deze  operatie  na  perforerende  elle- 
booggewrichtsschoten  wordt  ondernomen. 

Twee  resecties  werden  primair,  twee  operaties  secundair  verricht.  Of  de 
beide  laatsten,  indien  zij  primair  waren  geschied,  gunstiger  zouden  zijn  afge- 
loopen  is  moeijelijk  uit  te  maken.  Bij  wegemann  had  toch  evenveel  van 
den  humerus  moeten  worden  afgezaagd  en  evenzeer  een  contrapertuur  moeten 
gemaakt  worden  onder  het  schouderblad,  om  den  kogel  te  krijgen.  Bij 
HALLüscH  was  de  humerus  onmiddellijk  na  de  verwonding  zoo  hoog  gesple- 
ten, zoodat,  primair  geopereerd,  de  amputatie  even  hoog  had  moeten  worden  ver- 
richt. De  nu  aan  de  operatie  voorafgegane  koorts  en  ettering,  d.  i.  achteruit- 
gang van  den  algemeenen  toestand,  heeft  zeker  op  den  afloop  onzer  secun- 
daire operaties  ongunstig  gewerkt  en  ook  het  hare  tot  de  sterfte-statistiek 
van  100  pCt.  bijgebracht,  doch  indien  we  straks  onze  operatielijst  nader  be- 
schouwen, zullen  we  van  de  waarheid  van  ons  vermoeden  overtuigd  worden,  dat 
primair  geopereerd,  wg  wellicht  toch  geen  gunstiger  resultBBtZoudqngekregeq 
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hebben,  De  statistiek  der  conservatieve  behandeling  bij  geschoten  gewrichts- 
wonden  is  zoo  ongunstig,  dat  wij  op  haar  niet  de  minste  hoop  mogten  bouwen. 

Wij  volgden  deze  behandeling  éénmaal,  toen  wij  aan  de  diagnose  van  pene- 
trerende gewrichtswond  meenden  te  moeten  twijfelen,  namelijk  bij  lemaiee; 
en  indien  al  het  ongegronde  van  onzen  twijfel  bleek,  meenden  wij  onze 
handelswijze  gerechtvaardigd,  daar  toch  wellicht  enkel  het  radio-ulnair  ge- 
wricht getroffen  was.  Dat  patiënt  veel  vocht  heeft  zien  uitvloeijen,  is  zeer 
wel  mogelijk,  daar  er  één  algemeene  syuoviale  kapsel  is,  die  de  drie  ge- 
wrichten van  den  elleboog  omhult,  en  bij  zijne  verwonding  synovia  zal  ont- 
lasten.. Heeft  patiënt  goed  gezien,  en  is  er  synovia  in  de  eerste  dagen  ont- 
last, dan  was  de  gewrichtswond  perforerend,  vloeide  er  geene  synovia  uit, 
dan  meenen  we  het  recht  te  hebben  de  gewrichtsaandoening  secundair  te 
noemen.  Het  blijft  eehter  kwestieus,  of  deze  primair  of  secundair  is,  daar 
de  wond  juist  op  de  hoogte  van  de  aanhechting  van  den  ^ewrichtskapsel  zich 
bevond.  Het  verloop  leerde  evenmin  of  we  hier  met  eene  intra-  of  extra- 
capsulaire  wond  te  doen  hadden. 

Zagen  wij  dat  de  sterfte- statistiek  der  perforerende  wonden  bij  grootere 
gewrichten  het  onovertrefbare  cijfer  van  100  pCt.  bereikt  heeft,  gelukkig  kan 
onze  heeling statistiek  bij  wonden  aan  de  kleinere  gewrichten  der  bovenste 
extremiteiten  op  hetzelfde  getal  bogen.  Dat  de  mortaliteit  der  gewrichts- 
wonden  toeneemt,  naarmate  het  gewricht  dichter  aan  den  romp  ligt,  leert 
ons  fischer’s  overzicht  insgelijks,  als  wij  bijv.  de  middelbare  sterfte  aan  de 
verschillende  gewrichtswonden  der  bovenste  extremiteiten  na  de  conservatieve 
behandeling  nagaan. 

De  conservatieve  behandeling  geeft  eene  gemiddelde  stei-fte  bij: 
perforerende  schoudergewrichtschoten  van  74.1  pCt. 

„ elleboogs-  n « 33.3  » 

handschoten  (gewricht  of  niet)  h Yl  # 

vingerschoten  ( " » n ) » 3.1  » 

De  gemiddelde  sterfteverhouding  na  iedere  behandeling,  hetzij  exarticulatie, 
resectie  of  conservatieve  methode,  is  bij  den  schouder  van  57.6  pCt.,  bij 
den  elleboog  van  33.5  pCt.,  bij  de  hand  van  17.4  pCt.,  bij  den  vinger  van 

12.5  pCt. 

Dit  verschil  valt  zeer  in  het  oog.  De  eerste  tabel  geeft  het  sterftecijfer 
aan  der  verschillende  gewrichtswonden,  na  eene  conservatieve  behandeling, 
de  tweede  lijst  dat,  onverschillig  hoe  de  behandeling  was.  In  beide  gevallen 
zien  wij  eene  sterke  climax.  Beide  tabellen  leeren  ons,  dat  er  na  conserva- 
tieve behandeling  en  na  eene  operatieve  de  gewrichtswonden  der  bovenste 
extremiteiten  des  te  gevaarlijker  worden,  hoe  nader  de  getroffen  gewrichten 
aan  den  romp  zich  bevinden. 

F.  Wonden  der  onderste  extremiteiten. 

Te  zamen  86,  13  huidwonden,  42  spiervaat-wonden,  20  been-  en  11  ge- 
wrichtswonden; 47.2  pCt.  van  alle  wonden  vormen  d^e  laatste  cathegorie. 

De  13  huidwonden  zijn  meest  schampschoten.  Eén  geval  is  eenigzins 
merkwaardig.  Het  was  pene  indirecte  granaatverwonding,  d.  i.  een  stuk  aard, 
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door  een  springende  granaat  voortgeslingerd,  had  de  geheele  huid  van  den 
ruo-  van  den  voet  weggenomen,  zoodat  de  pezen  der  extensoren  als  gepraepa- 
re^rd  bloot  lagen.  Toen  de  suppuratie  aan  den  gang  was  zou  men  meenen 

met  een  brandwond  te  doen  te  hebben. 

De  42  wonden  der  weeke  deelen  waren  allen  spierwonden,  uitgenomen  ééne 

verwonding  der  vena  cruralis  bij  saHR  (zie  boven). 

Gleiche  kreeg  11  Oetober  twee  granaatwonden.  Eene  zeer  uitgebreide  in  de  lies, 
van  af  het  lig.  Poup.  tot  het  middelste  Vs  deel  der  dij.  De  wond  drong  zeer  diep  door; 
Aan  deachterzijde  der  dij  bestond  insgelijks  eene  groote  wond,  ter  grootte  van  een  hand- 
palm. De  voorste  wond  begon  spoedig  aan  de  oppervlakte  te  mortificeren  en  gangraeneus 
te  rieken.  Dagelijks  werden  afgestorven  w'eefseldeelen  weggeknipt  en  beide  wonden  zoo 
rein  mogelijk  gehouden.  Dagelijks  tweemaal  irrigeren  met  hyperm.  kal.-solutie  en 
daarna  verbinden  met  phenylzuur  en  olie  (1—4).  De  voorste  wond  suppureert 

sterk.  De  pus  krijgt  langzamerhand  een  goedaardig  karakter.  Vooral  uit  de  diepte 
vloeit  veel  pus.  Bij  digitaal-onderzoek  der  voorste  en  achterste  w'ond  blijken  dezen 
te  communiceren,  door  eene  kleine  opening,  die  slechts  den  vingertop  toelaat.  Secun- 
dair was  dus  eene  perforerende  dijwond  ontstaan,  van  den  vorm  van  een  dubbelen 
trechter,  wdens  toppen  naar  elkander  zijn  gericht.  *®/io  De  voorste  wond  ziet  er  licht 
van  kleur  en  droog  uit.  •*/io  Koude  rillingen.  Er  is  koorts  met  eene  avondtemperatuur 
van  40Vï®.  Chinin.  (In  eene  aangrenzende  zaal  had  zich  '®Vo  bet  reeds  vermelde  geval 
van  wonddiphtheritis  geopenbaard).  Er  werd  gecauteriseerd  met  phenylzuur  en  olie 
(ana  part.)  Sedert  ®*/io  werd  bij  dezen  lijder  de  drainage  toegepast.  De  buis  ■werd 
zeer  rein  gehouden.  ®|n  Ei’  blijkt  verder  niets  van  diphtheritis,  de  toestand  gelijkt  ten 
volle  op  pyhaemische  koorts.  Herhaalde  koude  rillingen  hebben  zich  vertoond.  *®/u 
Algemeene  en  plaatselijke  toestand  gaan  goed  vooruit, 'Vu  vertrekt  patiënt.  Deaehterste 
w'ond  had  nog  sleehts  eene  oppervlakte  van  een  gulden,  de  voorste  was  nog  6 duim 
lang  en  2 duim  breed.  De  drainage  hield  sedert  '®/n  op;  wond-communicatie  bestaat 
bij  het  vertrek  niet  meer. 

Katzur  is  door  denzelfden  granaat  verwond  "/lo  insgelijks  in  de  regio  inguin.  Een 
klein  granaatstuk  is  door  de  dij  henen  gedrongen  van  hare  binnen-  naar  hai-e  buiten- 
vlakte. Enorme  zwelling  van  de  bovenste  helft  der  dij.  **,'io  Er  ontwikkelt  zich 
een’  absces,  dat  naar  de  billen  afzakt.  Tegenopening  en  drainage.  Erysipelas 
van  den  geheelen  femur,  dat  voortkruipt  over  de  geheele  onderste  helft  van  den  buik. 
*®/joDe  penis  zwelt  zeer.  Het  praeputium  wordt  gangraeneus.  IJs.  Koudwateromslagen, 
overal  waar  het  erysipelas  zich  heeft  verbreid.  ®®/iq  De  wonden  zien  er  diphtheritisch 
uit.  Acid.  phenicum  met  olie  (ana  partes)  wordt  tot  cauteriseren  gebruikt.  ®/,j  Het 
erysipelas  wijkt,  de  penis  geneest,  de  diphtheritische  laag  der  wonden  is  verdwenen. 
Inwendig  werd  chinin  gegeven,  sedert  27  Oetober,  *’/n  wordt  de  lijder  geheeld  getrans- 
porteerd. 

Rempulska  wordt  19  September  verwond  door  een  granaatstuk,  dat  de  dij  in  haar 
middelst  ’|s  gedeelte  doorboord  had.  Het  been  was  intact.  Veel  weefsel  in  de  diepte 
gangraenesceerde,  zoodat  veel  vuile  ichor  werd  afgezonderd ; gemortificeerd  weefsel  wei'd 
verwijderd  en  eene  ruime  holte  in  de  dij  ontstond.  De  geheele  zaal  stonk  door  deze 
wond.  Patiënt  had  koorts  met  koude  rillingen,  veel  sudor,  zeer  hooge  temperatuur. 
Het  was  bij  dezen  patiënt  dat  smitt  eene  morphine-injectie  deed,  en  onmiddellijk 
daarna  zich  met  de  naald  van  het  spuitje  in  den  vinger  prikte,  met  zulk  een  nood- 
lottig gevolg.  (Zie  historia  morbi  van  smitt  cn  tcmperatuurcurve  hierachter). 
Rempdls^a  beterde  en  werd  '®/iq  geëvacueerd, 
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Eenen  patiënt  met  spierverwonding  der  dij  verloren  we  tengevolge  van  dysenterie, 
waarmede  hij  ingekomen  was. 

Het  zijn  vooral  de  spierwonden  der  onderste  extremiteiten,  die  ons  hebben 
doen  zien,  hoe  groote  verwoestingen  granaatsplinters  kunnen  aanrichten. 
Waar  eene  kleine  uit-  en  ingangsopening  bestond,  zoodat  het  aan  de  grootte 
en  den  vorm  der  wond  niet  te  zien  was  of  we  met  een  kogel-  of  granaat- 
wond  te  doen  hadden  (de  patiënten  wisten  het  meest  wel  aan  te  geven)  bleek 
het  de  volgenden  dagen  aan  de  enorme  mortificatie  van  het  spierweefsel, 
met  welken  aard  van  verwonding  we  te  doen  hadden.  De  gangraeneuse  reuk 
bleef  niet  lang  uit,  vertoonde  zich  vóór  de  suppuratie.  Ichor,  afgestorven 
weefseldeelen  werden  door  de  wond  afgescheiden.  Menigvuldiger  en  heviger 
koorts  vond  bij  granaatwonden  plaats.  Kogelvvonden  genezen  in  korteren 
tijd  dan  granaatwonden. 

Aan  de  kuit  namen  wij  éénmaal  verscheuring  van  de  Achillespees  waar, 
bij  HOHNHEISER,  die  aan  het  andere  been  een  perforerende  kniegewrichtswond 
had,  aan  wier  gevolgen  hij  overleed.  De  lijder  overleefde  de  verwonding  nog 
22  dao-en,  in  welken  tijd,  niettegenstaande  den  pyhaemischen  toestand  zich 
goede  granulaties  aan  de  peeseinden  begonnen  te  vormen.  De  kuitspieren 
waren  "gecontraheerd  (teruggetrokken),  zoodat  de  wondranden  der  pees  verre 
van  elkander  stonden  (2  a 3 duim).  De  wond  was  veroorzaakt  door  eenen 
granaat;  deze  had  een  groot  gedeelte  huid  zoo  geraakt,  dat  hare  afsterving 
spoedig  volgde.  We  hadden  dus  niet  te  doen  met  eene  onderhuidsche  peesdoor- 
snijding.  Door  den  voet  zooveel  mogelijk  in  flexie  te  brengen  waren  de 
wondranden  tot  dicht  bij  elkaar  te  brengen  De  voet  werd  echter  in  zijne 
normale  stelling  gelaten,  daar  we  hoop  koesterden  dat  de  granulatievorming 
wel  zoo  overvloedig  zou  zijn,  dat  de  opening  tusschen  de  peeseinden  geheel 
door  haar  zou  worden  opgevuld.  Op  prima  intentio  moet  men  in  een  laza- 
reth  niet  te  veel  rekenen. 

Meermalen  kwam  het  voor  dat  het  ligamentum  interosseum  met  onschul- 
dig gevolg  geperforeerd  is  geworden.  Evenals  aan  de  bovenste  extremiteiten 
Y0^tiepen  deze  wmnden  als  spierwonden. 

Beenverwonding  kwam  20maal  voor,  Imaal  fractura  femoris  simpl.  (middelst. 
‘Is  deel)  reeds  vermeld,  7maal  afschaving  van  het  periost.  of  afsplintering  van 
een  oppervlakkig  laagje  been,  12maal  gecompliceerde  fractuur. 

Tot  de  tweede  categorie  behoorde  1”.  scheffts,  *'/i3  verwond,  een  Pruis.  De  dia- 
gnose luidde  primitief:  «spierverwonding  in  het  bovenst  Ma  deel  van  den  femur.”  De 
kogel  was  aan  de  buitenzij  ingegaan,  vóór  het  been  henen,  aan  de ’binnenzij,  dicht 
onder  de  huid  blijven  steken,  waar  hij  werd  uitgesneden.  *s/jo  Haemorrhagia  interna. 
De  wond  werd  verwijd.  Veel  bloedcoagulum  had  zich  opgehoopt  tusschen  de  spie- 
ren. Dit  werd  verwijderd.  Daarop  ontstaat  weder  bloeding  van  veneusen  oorsprong, 
die  door  een  stuk  ijs  in  de  holte,  welke  door  het  bloed  en  zijn  coagulum  gevormd  was, 
wordt  bedwongen.  Dagelijks  werd  de  wond  met  ijskoud  water  geïrrigeerd.  De  straal 
drong  door  het  been  hc;en.  ‘O/n  Profuse  ettering,  wat  beenverwonding  doet  vermoe- 
den **/ii  Met  den  catheter  wordt  ontbloot  been  gevoeld.  Levendige  koorts  41.2“  C. 
?ie  temperatuurlijst  n”.  VI,  Veel  sudor.  Bloedhoesten.  Respiratie  40.  Pols  130 


p.  m.  Kechterlong  van  achteren  een  weinig  mat.  Bronchiaalademen.  Geene  stemdoor- 
dreuning.  Delire.  Decubitus.  *'/n  Dood. 

Autopsie.  Eechts  empyeem.  Compressie  der  long.  4 — 6 pyaemische-abscessen  aan  de 
Peripherie  der  rechter  long.  De  lever  is  er  geheel  mede  doorzaaid.  Milt  klein,  week. 
Het  os  femoris  op  den  grens  van  zijn  middelst  en  bovenst  ‘/s  deel,  aan  zijn  voorste 
vlakte  van  het  periost.  beroofd,  en  met  een  laagje  lood  over  eene  oppervlakte  van 
2 duim  bedekt.  Niettegenstaande  het  been  niet  was  gebroken,  bleek  er  bij  zijne  door- 
zaging  osteomyelitis  te  bestaan  als  oorzaak  der  pyhaemie.  Het  been  was  in  zijne  ge- 
heele  dikte  abnormaal  van  kleur  en  consistentie,  rooder  en  zachter. 

2®.  Kunst  en  stumpe,  die,  insgelijks  verwond,  beiden  eene  kogelverwonding 
even  boven  het  rechter  kniegewricht  bekwamen.  De  kogel  was  vóór  het  been  om- 
gegaan en  bad  dit  van  zijn  periost.  beroofd.  Daar  de  wonden  beiden  zich  zeer  dicht 
bij  het  kniegewricht  bevonden,  werd  eerst  nog  voor  doorboring  van  den  gewrichts- 
kapsel  gevreesd.  De  wonden  suppureerden  sterk.  Bij  stumpe  zwol  bet  kniegewricht, 
er  werd  */,,  een  stukje  been  in  het  verband  gevonden  en  nog  een  tweede  stuk  ge- 
ëxtraheerd. Beide  patiënten  febriciteerden.  Beider  been  werd  in  eene  //drahthose” 
gelegd,  benevens  ijs  op  het  kniegewricht.  Bij  stumpe  werd  den  nog  eene  tegen- 
opening  gemaakt  in  het  midden  der  dij.  Op  den  weg  van  heeling  vertrokken  beide 
lijders  aan  het  eind  van  November  te  zamen,  zooals  zij  gekomen  waren.  (Wij  noem- 
den ze  altijd  castok  en  pollux). 

Een  vierde  geval  van  periostafschaving  van  den  femur  verliep,  uitgenomen  de  pro- 
iuse  ettering  en  een  weinig  koorts,  en  een  weinig  langeren  verplegingsduur  dan  een 
gewone  spierwond. 

Eenmaal  bad  een  kogel  periostafschaving  veroorzaakt  aan  de  tibia.  Hier  konden 
wij  den  loop  der  restitutie  van  been  en  beenvlies  duidelijk  nagaan.  Wij  komen  op 
dit  geval  terug.  Ook  was  e'éns  een  splinter  van  den  voorsten  rand  der  tibia  afgeslagen. 
En  eenmaal  was  de  metatarsus  van  den  grooten  teen  geschaafd. 


Uit  deze  histories  zien  wij  dat  de  mortaliteit  bij  oppervlakkige  beenver- 
wonding  met  groot  is  en  een  groot  verschil  maakt  met  die  bij  gecompliceerde 
^schoten  fracturen,  zooals  we  straks  zullen  zien.  Ook  waar  dezen  genezen 
IS  de  genezmgsduur  eene  veel  langere,  zoodat  mortaliteitsverschil  en  vernle- 
gingsduur  ons  duidelijk  zeggen,  dat  wij  met  verschillende  toestanden  van 
verwonding  te  doen  hebben.  Hierop  berust  onze  verdeeling  van  beenwonden 
die  met  aan  de  schrijftafel,  maar  aan  het  ziekbed  is  gemaakt.  Het  is  zonder 
VMjfel  dat  de  groote  sterfte  bij  gecompliceerde  fracturen  gedeeltelijk  haren 
grond  heeft  in  verwonding,  inflammatie,  verweeking  van  het  beenmerg  uit 

XmTp  h kan  geboren  worden.  Tusschen  oLr- 

vlakkige  beenverwonding  en  verwonding  van  het  beenmerg  moet  even  Toed 
nderscheid  gemaakt  worden  als  tusschen  wonden  van  den  schedel  pn^ 
de  her,e„e„  W,i  twijfele.  daa  ook  of  bij  aoa..üTS  »el  eokel  onper.rakki'ê 
been.erwondiog  heeft  plaat,  gehad.  Er  bestond  wel  geene  fraetuur  dóS 
hetos  femor,,  wa,  aij„e  geheele  dikte  rood,  ter  pl.atseir  rerwondinw  week 
en  minste  niet  zoo  solide,  als  hooger.  Hel  beenmerg  was  verweekt  I,  ! 
beenmerg  met  onmiddellijk  door  den  kogel  getroffen  geworden  heï  ; l a 
eoneussie  toch  zeker  zooveel  geleden  hebben*  dat  helTzt“\„rl.l  ^ 
ding  gestoord  is  geworden  en  in  verweeking  overging. 
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Gecompliceerde  fracturen  kwamen  12maal  voor. 


Conserverend. 

Operatief. 

Namen  der  beenderen. 

Frequentie. 

Geheeld. 

Gestorven . 

Geheeld. 

Gestorven . 

Os  femoris 

4 

2 

1 

1 

Tibia  en  fibula 

1 





1 

Tibia 

3 

1 

2 

Beenderen  van  den  voetwortel. 

2 



— 

2 



Beenderen  van  den  matatarsus. 

2 

2 

— 

— 

— 

Totaal 

12 

5 

3 

2 

2 

Wij  brengen  de  wonden  van  den  tarsus  niet  tot  de  gewrichtswonden,  waar- 
toe we  wel  die  van  den  carpus  hebben  gebracht,  wijl  het  a posteriori  eerst 
bleek,  dat  en  welke  gewrichten  getroffen  waren. 


De  4 gecompliceerde  fracturen  der  dij. 

l*)  Nister,  26  jaar,  bekwam  *®/9  een  kogelschot  door  de  rechter  dij  en  linker  bil. 
De  kogel  was  aan  de  buitenzij  der  dij  ingegaan,  had  het  os  femoris  verbrijzeld,  was 
dicht  bij  den  anus  rechts  naar  buiten  gekomen,  en  had  daarna  nog  de  linker  bil  door- 
boord (spierwond).  Het  dijbeen  was  gebroken  in  zijn  bovenst  */s  deel,  ongeveer  4 
duim  onder  den  trochanter.  De  breuk  was  zeer  bewegelijk,  de  dij  déform,  dik;  **'9 
werd  het  been  in  eene  /'Drahthose”  gelegd.  De  vier  uitwendige  wonden  werden  dage- 
lijks met  in  aqua  phenica  gedrenkt  pluksel  verbonden.  Daar  de  immobiliteit  der 
breuk  in  dit  verband  veel  te  wenschen  overliet  werd  de  «Drahthose”  *8/9  met  het  gips- 
verband verwisseld.  */jo  Wegens  de  enorme  zwelling  werd  dit  afgenomen  en  weder 
het  eerste  verband  aangelegd.  ®/i„  De  zwelling  der  dij  neemt  toe.  Patiënt  febriciteert, 
heeft  koude  rillingen  en  vermagert.  ®/jo  De  uitwendige  wond  aan  de  buitenzy  der  dij 
wordt  verwijd.  Uit  eene  zeer  diepe  incisie  komt  veel  pus  tevoorschijn.  Tevens  worden 
twee  beenfragmenten  geëxtraheerd,  en  nog  velen  gevoeld.  De  koorts  is  zeer  hevig. 
6/49.  Temperatuur  41®  C.  Drooge  tong.  De  koude  rillingen  herhalen  zich  vaak.  «/jj. 
Alvus  liquida.  Veel  sudor.  '*/io  Icterus.  13  Pols-  en  schoudergew'richt  derzelfde  z\jde 
zijn  zeer  pijnlijk,  niet  gezwollen.  Ichoreuse  afscheiding  uit  de  w'ond.  Hoesten.  Pleu- 
ritis pyhaemica.  '®/io  Er  ontstaat  uit  de  wond  aan  de  dij  eene  hevige  haemorrhagie 
(arterieel)  tengevolge  waarvan  en  van  de  pyhaemie  de  lijder  den  *''/ 49  succombeert. 

Autopsie.  In  longen  en  lever  vele  metastatische  infarcten.  Milt  zeer  week.  Het 
schoudergewricht  en  de  andere  in  vivo  pynlijke  gewrichten  bevatten  geen  pus,  noch 
meerder  synovia ; de  synoviaal-membraan  is  van  binnen  rood.  De  spieren  der  rechter 
dije  zagen  er  zeer  vuil  uit,  donker  bruin,  waren  eenigzins  verweekt.  Enkele  been- 
stukken zaten  los,  anderen  nog  vast  aan  het  periost.  Een  groot  aantal  splinters  zat 
los.  Gecne  callusvorming  (28  dagen  na  de  fractuur  1 merkbaar.  Het  bovenste  been- 
stuk was  naar  buiten  gedisloceerd  en  ter  lengte  van  2 duim  gespleten.  Er  bestond 
verweeking  van  het  beenmerg  aan  het  bovenste  en  onderste  stuk.  Het  heupgewricht 
bevatte  pus.  De  vena  profunda  femoris  (7)  was  gethromboseerd. 

2®.  Jacotiw  is  *®/g  verwond  geworden,  den  *®/49  in  ons  lazareth  gebracht.  Een  kogel 
bad  den  femnr  in  het  bovenste  deel  gebroken  tot  vele  splinters.  Van  voren  en  binnen 


- 47  — 


naar  achteren  en  buiten  is  de  richting  die  de  kogel  nam.  De  dij  was  misvormd,  dik. 
Het  bovenste  stuk  was  dicht  onder  de  huid  door  te  voelen.  Bij  beweging  kon  men 
het  crepiteren  der  beensplinters  merken.  De  bewegelijkheid  was  te  groot  en  de  alge- 
meene  toestand  van  den  patiënt  te  ongunstig  om  de  prognose  faust  te  mogen  stellen. 
*9/19.  Een  absces  wordt  geopend,  waaruit  pus  en  detritus  en  beensplinters  te  voorschijn 
komen. 

Dadelijk  gipsverband.  ®/h  Pyhaemie.  “/ii  Amputatie  femoris  alta.  '’/u  sterft 
patiënt.  Sectieverslag  ontbreekt. 

3®.  SooLiEE  bekwam  '9/9  op  de  grens  van  onderst  en  middelst  '/s  gedeelte  van  den  lin- 
ker femur  eene  fractura  complicata.  De  kogel  was  aan  de  kuit  ingegaan,  had  hetknie- 
gewricht  intact  gelaten,  doch  het  os  femoris  gebroken.  De  kogel  (of  een  beensplinter) 
werd  aan  de  buiten -voorvlakte  der  dij  gevoeld,  een  hand  breed  boven  het  kniegewricht. 
(Hier  zoude  de  galvanische  stroom  ons  van  dienst  geweest  zijn  ter  differentieel-diagnose 
tusschen  kogel  of  been).  Het  was  ons  eerst  een  raadsel,  hoe  de  kogel,  zonder  het 
kniegewricht  te  doorboren,  van  het  onderbeen  uit,  het  dijbeen  kon  breken.  Naderhand 
bleek  ons  de  mogelijkheid,  namelijk  bij  gebogen  kniegewricht.  Dit  was  niet  in  een 
scherpen  hoek  gebogen,  anders  ware  de  breuk  onmiddellijk  boven  het  gewricht  ge- 
weest. Men  kan  zich  de  mogelijkheid  dezer  richting  zeer  goed  voorstellen  bij  zijn 
eigen  been  met  gebogen  kniegewricht.  Patiënt  lag  geknield,  toen  hij  van  achteren 
getroffen  werd.  9*/g  Gipsverband  met  venster  aan  de  achterzijde  der  kuit  tegenover  de 
uitwendige  wond,  en  met  een  tegenover  den  vermoedelijken  kogel.  9Sƒg  Koorts.  Zwel- 
ling der  dije,  zoodat  het  gipsverband  moet  worden  opengeknipt.  */iq  Koorts  neemt  to’e, 
de  ettering  uit  de  wond  is  sterk  en  de  pus  ziet  er  slecht  uit.  9/,g  Koude  rillingen. 
Er  wordt  over  amputatie  gedacht.  Maar  waar  ? De  geheele  dij  is  zóó  gezwollen,  dat 
het  lethale  einde  voorzien  werd.  6/,o  De  algemeene  toestand  is  iets  beter,  de  zwelling 
iets  minder.  De  kogel  nadert  meer  de  oppervlakte  en  wordt  geëxcideerd.  Uit  de 
daartoe  noodige  opening  vloeit  zeer  veel  gezonde  pus.  Tevens  wordt  een  splinter  ge- 
ëxtraheerd, die  los  zit.  De  wond  blijkt  bij  nader  onderzoek  geene  splinters  meer  te 
bevatten. 

Gipsverband.  Den  volgenden  dag  werd  de  lijder  naar  het  Eransche  hospitaal  getrans- 
porteerd, vanwaar  wij  van  tijd  tot  tijd  goede  berichten  van  hem  ontvingen.  Dr.  Froppeau, 
medicin  en  chef  van  genoemd  hospitaal,  vertelde  ons,  spoedig  het  gipsverband  te  heb- 
ben moeten  afdoen,  (de  reden  was  mij  niet  recht  duidelijk,  want  zwelling  bestond  niet; 
en  dat  h\j  de  »POTT’sche  Seitelage”  voorschreef,  die  patiënt  nog  hij  ons  vertrek,  28 
November  volhield.  Want  even  te  voren  ontmoette  ik  Dr.  Froppeau,  die  zeide  dat 
patiënt  spoedig  hersteld  zou  zijn,  een  dikke  callusring  ter  plaatse  der  gewezen  fractuur 
gevoeld  werd  en  deze  zelve  geconsolideerd  was.  De  wond  aan  de  kuit  was  geheeld; 
die  ter  plaatse  der  breuk  genezen  geweest,  maar  weder  geopend  geworden  ter  afvloeijing 
van  pus.  Patiënt  kan  als  geheeld  worden  beschouwd. 

4®.  Hassers  bekwam  ”/io  c^ne  fractura  complicata,  even  onder  de  grens  van  bovenst 
en  middelst  '/s  deel  der  rechter  dij.  De  kogel  had  eerst  eene  perforerende  spierwond 
der  linker  dij  veroorzaakt,  was  daarna  de  rechter  ingegaan,  had  het  os  femoris  ver- 
brijzeld, en  was  aan  de  buitenzg  door  eene  kleine  opening  naar  buiten  getreden.  De 
verplaatsing  van  het  bovenste  fragment  naar  voren  en  buiten  was  duidelijk  voelbaar. 
Het  been  wordt  in  eene  «Drahthose”  gelegd.  *®/,o  Zwelling  der  dij.  Koorts.  De  wond 
aan  de  buitenzij  wordt  geïncideerd  tot  betere  afvloeijing  van  pus,  tevens  tot  extractie 
van  een  beensplinter,  die  niet  ver  van  de  wond  gevoeld  wordt.  In  plaats  van  een 
beenfragmont  wordt  een  stuk  kogel  geëxtraheerd,  die  het  been  had  gebroken  en  door 
het  been  was  gebroken.  Er  vloeit  b\j  de  incisie  veel  pus  over  het  mes.  De  wond 
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wordt  in  de  diepte  onderzocht,  de  breuk  gevoeld,  doch  geene  splinters  ontdekt. 
De  "Drahthose”  wordt  weggenomen  en  de  dij  in  de  «roTT’sche  Seitelage”  gelegd  en  de 
lijder  zelf  op  een  waterbed,  welke  ligging  hem  zeer  bevalt.  Sedert  neemt  de  zwelling 
af,  de  algemeene  toestand  wordt  beter  en  bij  ons  vertrek  is  de  prognose  zeer  gunstig. 
De  spierwoud  links  heeft  zeer  sterk  geëtterd,  zoodat  we  nog  aan  afschaving  van  periost 
dachten.  Zij  heelde  later  zeer  goed.  Van  dezen  patiënt  meldt  ons  fischer:  "31  De- 
cember, consolidatie  goed.  Verkorting  D/j  duim,  12  Februarij  geheeld  ontslagen.” 

De  drie  fracturen  der  tihia. 

1“-.  IIebhader  (oeoroe),  Beijer,  25  jaar,  ^9/g  verwond.  Hij  had,  behalve  eene  penetre- 
rende spierwond  aan  den  arm  en  een  schampschot  in  de  zijde,  eene  gecompliceerde 
fractuur  der  linker  tibia.  De  uitwendige  wond  was  zeer  klein,  bevond  zich  juist  van 
voren.  Er  was  geene  uitgangsopening.  Het  projectiel  niet  voelbaar,  De  tibia  is  in  het 
midden  in  vele  stukken  gebroken.  Gipsverband  met  venster.  Irrigatie  der  wond.  Ver- 
binden met  phenylzuur  in  water  opgelost,  De  wond  ziet  er  onzuiver  uit.  Het 
onderbeen  zwelt.  De  wond  wordt  verwijd  en  drie  groote  beenfragmenten  worden  ge- 
ëxtraheerd. De  wond  gezuiverd,  door  gemortificeerd  weefsel  weg  te  knippen.  Het 
been  wordt  in  de  "Heistersche  Lade”  gelegd,  *9ƒg  Begin  van  pyhaemische  symptomen. 
De  wond  werd  weder  onderzocht,  er  wordt  nog  een  beenfragment  ontdekt  dat  in  de 
spieren  van  de  kuit  met  zijn  eene  spits  steekt.  Voor  het  grootste  deel  zit  het  nog 
vast  aan  het  periost,  en  voor  een  klein  deel  aan  de  tibia.  Het  periost  schaven  we  af, 
en  de  beenbrug  wordt  met  de  beenschaar  doorgeknipt,  zoodat  nu  de  tibia  in  hare  ge- 
heele  dikte  over  eene  lengte  van  8 duim  circa  als  gereseceerd  was.  Gedurende  deze 
operatie  was  er  geringe  haemorrhagie  geweest.  Weder  werd  het  gipsverband  aange- 
legd en  de  wond  met  lijnolie  verbonden,  ^/jg  Het  onderbeen  zwol  weder,  zoodat  het 
verband  moest  worden  opengeknipt,  ^ho  Terwijl  de  algemeene  toestand  verminderde, 
de  wond  er  slecht  uitzag,  ontstond  uit  de  art.  tibial.  ant.  eene  hevige  haemorrhagie, 
die  door  drukking  der  art.  femoralis  tegen  den  ramus  horizont,  ossis  pubis  tot  staan 
kwam.  Er  werd  daarna  een  tourniquet  op  laatstgenoemde  arterie  aangelegd,  om  den 
volgenden  dag  wellicht  de  cruralis  te  onderbinden.  Doch  dit  behoefde  niet  meer. 
Patiënt  was  ’s  middags  plotselijk  overleden,  niet  aan  recidive  der  bloeding,  doch  zonk 
plotselijk  inée'n,  na  nog  even  voor  zijnen  dood  met  zijnen  buurman  gesproken  te 
hebben. 

Bij  de  autopsie  werden  aan  de  oppervlakte  der  longen  velen  der  wigvormige  meta- 
stasen  gevonden  en  in  een  der  longarteries  een  groote  embolus,  die  waarschijnlijk  de 
oorzaak  des  doods  geweest  is.  De  zaag-  en  breukvlakte  der  tibia  zag  er  zwart  uit, 
de  medulla  ossea  verweekt,  roodachtig.  De  art.  tibialis  had  opmerkelijk  weeke  wanden. 
We  beproefden  op  haar  eene  onderbinding,  met  een  dunnen  draad,  die  den  vaatwand 
geheel  doorsneed. 

2".  Freibeeger  bekwam  11  October  eene  fractura  comminutiva  complicata  tibiae 
sinistrae.  De  vorm  des  onderbeens  was  zeer  wanstaltig.  Er  was  ééne  wondopening 
aanwezig,  juist  tegenover  den  voorsten  rand  van  het  middelste  deel  der  tibia,  te  groot 
om  door  een  kogel  veroorzaakt  te  zijn.  Men  zag  en  voelde  de  breuk.  Het  bovenste 
stuk  stak  een  weinig  naar  buiten,  was  onbewegelijk.  Het  onderste  breukeind  was 
zeer  bewegelijk.  Verband  met  phenylzuur  en  water  (1—30).  17  October  werden  eenige 
stukken  been  geëxtraheerd.  *®/io  *‘Ct  extraheren  van  een  groot  stuk  been  wordt 
een  granaatstuk  gevonden  van  circa  3 ons.  Hevige  koorts  met  koude  rillingen, 
die  zich  dagelijks  meermalen  herhalen,  ‘«/jg  Pijn  in  het  rechter  heupgewricht  en  in  den  pols. 
Zeer  frequente  respiratie  en  pols.  Icterus.  Geene  physische  afwijking  der  ademhalings- 
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organen.  Vii  Arter.  bloeding  uit  de  wond,  die  gestelpt  wordt  door  deze  met  pluksel 
vast  op  te  vullen  en  daar  overheen  ijs  te  leggen.  Den  volgenden  dag,  2 November, 

sterft  patiënt  aan  pyhaemie.  . 

Autopsie.  Long  en  lever  doorzaaid  met  pyhaemische  infarcten.  Het  heupgewricht 
had  rood  geïnflammeerde  synoviaalvliezen.  Het  kraakbeenlaagje  van  het  caput  ossis 
femoris  en  van  de  heupkom  was  niet  glad  (oppervlakkig  carieus  of  liever  ontstoken). 
De  art.  tibialis  ant.  had  ter  plaatse  der  wond  en  zelfs  hooger  ziekelijk  murwe 
wanden.  De  bron  der  haemorrhagie,  hoewel  niet  gevonden,  is  zonder  twijfel  de  art. 
tibialis,  daar  hare  wanden  zoo  uiterst  teer  waren.  De  vena  was  gethromboseerd  tot  de 
Y.  poplitea  toe. 

3®.  Brandt  kreeg  den  ®/jo  een  slag  van  het  paard  tegen  het  midden  van  zijn 
rechter  onderbeen.  De  uitwendige  wond  was  klein.  Eerst  wordt  de  diagnose  «'opper- 
vlakkige beenverwonding”  gesteld.  Fractuur  wordt  niet  bemerkt.  IJs  op  de  wond. 

Blijkt  dat  er  fractura  tibiac  bestaat.  Gipsverband.  Nadat  een  paar  dagen  later 
wonderysipelas  optreedt,  het  geheele  onderbeen  sterk  gaat  zwellen,  wordt  dit  verband 
weder  verwijderd.  De  uitwendige  wond  suppureert  sterker.  ®*/jo  De  zwelling  neemt 
nog  toe,  het  onderbeen  is  zeer  pijnlijk.  Langs  het  verloop  der  tibia,  aan  de  binnenzij 
wordt  een  kanaal  opgemerkt,  dat  naar  de  kuit  voert  en  in  een  holte  uitkomt,  met 
pus  gevuld.  Tegenopening  aan  de  kuit  en  drainage.  *®/jo  De  wond  blijft  er  vuil 
uitzien,  de  afscheiding  is  ichoreus  en  de  patiënt  begint  pyhaemisch  te  worden. 
«HEiSTER’sche  lade”  op  stromeijer’s  advies.  ®/u  Decubitus  van  den  hiel,  die  snel 
voortschrijdt,  Veneuse  bloeding,  die  zich  bij  ieder  verband  herhaalt.  De  geheele 
wond  wordt  met  lijnolie  en  carbolzuur  (ana  p.)  bestreken.  Vervolgens  "lIster’s 
verband”  aangelegd.  Den  volgenden  morgen  moest  dit  verband  van  wege  de  bloeding 
worden  weggenomen.  Onder  het  gebruik  van  chinine,  rum  met  eijeren  en 

melk  wordt  de  algemeene  toestand  iets  beter.  Een  paar  dagen  te  voren  was  de  de* 
cubitus  van  den  hiel  zoo  diep,  dat  het  os  calcaneum  bloot  lag,  de  wond  was  van  de 
grootte  van  een  rijksdaalder,  ii/i»  Extractie  van  beensplinters.  Het  been  wordt  in  de 
«HEiSTER’sche  lade”  in  de  POTi’sche  Seitelage  gelegd. 

Aldus  gaat  de  lijder  vooruit.  De  wond  wordt,  nadat  de  LiSTER’sche  methode  mis- 
lukt is,  dagelijks  éénmaal  met  olie  en  phenylzuur  (1 — 4)  verbonden  en  we  verlaten 
den  patiënt  onder  eene  gunstige  prognose.  Later  werd  mij  zijn  volkomen  herstel  ver- 
meld. Zonder  merkbare  verkorting  is  deze  tibia-fractuur  geheeld.  De  twee  splinters, 
die  zijn  geëxtraheerd  geworden,  waren  een  van  den  voorsten,  de  ander  vermoedelijk 
van  den  binnensten  rand.  Geen  defect  in  de  gansche  dikte  der  tibia  bestond  er, 
geene  verschuiving  der  fractuureinden,  zoodat  geene  verkorting  mogelijk  was. 

Kriegel  bekwam  eene  geweldige  granaatverwonding,  zoodat  de  geheele  linker 
kuit  weggeslagen,  tibia  en  fibula  verbrijzeld  waren,  over  eene  groote  uitgestrektheid. 
Daar  er  eenige  bloeding  had  plaats  gegrepen,  en  de  plaats,  waar  de  tibial.  post.  liggen 
kon,  ook  verbrijzeld  was,  werd  ’s  avonds  b\j  zijn  inkomen  het  tourniquet  prophylactisch 
aangelegd.  Den  volgenden  dag  wordt  de  lijder  geamputeerd,  volgens  de  methode  der 
transcondylaire  dijamputatie.  De  tibia  is  overlangs  gespleten  tot  in  het  kniegewricht. 
Tot  *’/,o  verloopen  algemeene  toestand  en  wond  beiden  goed.  Toen  vertoont  zich 
diphtheritisch  exsudaat  of  eene  d.  laag  op  de  amputatiewond.  Deze  wordt  met  acid. 
phenic  en  olie  (gelijke  deelen)  bestreken  en  met  eene  sterke  chloorkalksolutie  ver- 
bonden en  nat  gehouden.  3‘/,o  Koude  rillingen.  Chinin  dr.  /?  daags,  s/j,  Iteratie  der 
rillingen.  Rum  met  eijeren.  Chinin  1 drachme  daags.  Veel  sudor.  s/,,  Dood. 

De  autopsie  toonde  in  de  lever  ontelbare  metastatische  infarcten  en  abscessen  in 
verschillende  stadia  van  ontwikkeling.  Milt  zeer  week.  De  andere  organen  normaal. 
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Tweemaal  kw'am  verwonding  van  den  tarsus  voor. 

1".  Zenoenberger  kreeg  '®/g  een  schot  door  den  rechter  voet.  De  kogel  was 
van  boven  ingegaan  vóór  den  buitenenkcl,  en  aan  den  binnenrand  van  den  voet  naar 
builen  gekomen,  cenige  voetwortelbcendereu  verbrijzelende.  De  voet  is  zeer  ge- 
zwollen, cyanotisch,  pijnlijk.  S’/g  Gangraen  des  grooten  teens,  die  voortschrijdt.  *;,g  Er 
begint  zich  eene  erena  te  vormen,  die  den  ®/jo  volkomen  is.  De  patiënt  wordt  buiten 
gezet,  de  voet  met  omslagen  van  campherspiritus  bedekt.  ’/.o  Gaan  we  over  tot  de 
PiROQOFF-operatie.  (zie  operatietabel).  Wegens  de  sterke  suppuratie  worden  de 
naden  losgemaakt.  De  zaagvlakten  zien  er  vuil  uit.  Hoop  op  prima  intentio  verdwijnt. 
Dagelijks  wordt  het  geamputeerde  been  tweemaal  een  voetbad  van  laauwwarm-water 
gegeven,  gedurende  twee  uren.  '®/,q  De  geheele  zaagvlakte  van  het  hielbeen  blijkt 
necrotisch  te  zijn.  Enkele  granulaties  op  die  der  tibia.  ®*/io  Thans  ook  enkelen  op 
die  van  het  hielbeen.  Het  grootste  deel  der  tibiaal-zaagvlakte  is  met  granulaties 
overdekt.  Het  hielbeen  volgt  de  tibia  trouw,  doch  langzaam.  ®/ji  Een  weinig  diphthe- 
ritisch  voorkomen  der  wond.  Dat  diphtheritisch  uitzien  neemt  toe,  zoodat  de  gra- 
nulaties over  het  hielbeen  er  spekkig  uitzien.  Daarbij  is  de  algemeene  toestand 
ook  niet  zoo  als  vroeger,  doch  de  koorts  is  gering  en  maakt  niet  ongerust.  Dagelijks 
met  acid.  phenicum  purum  toucheren,  en  daarna  drie  uren  in  het  bad.  Alle  diph- 
theritische  bedreigingen  houden  op.  20ƒ^^  jjen  oppervlakkig  laagje  van  het  hielbeen, 
onder  de  granulaties,  wordt  los  en  wordt  den  met  den  korentang  weggenomen 
van  onder  de  granulaties,  Beide  wond  vlakten  zijn  bij  ons  vertrek  met  gezonde 

granulaties  volkomen  bedekt  op  een  klein  stukje  van  den  calcaneus  na.  De  beide 
beenvlakten  zijn  naar  elkaar  toegegroeid,  daar  volkomen  aandrukken  niet  meer  moge- 
lijk was  door  het  granulatie-weefsel.  1 Januari)  (schreef  FiscHERj.is  zenoenberger 
geheeld  geëvacueerd. 

CopiTZAH  kreeg  een  schot  door  den  rechter  voet.  De  kogel  was  van  voren 
en  boven  aan  den  rug  van  den  voet  ingegaan,  én  van  onderen  aan  het  hielbeten  uit- 
gekomen. Behalve  deze  wond  had  patiënt  nog  eeu  spierschot  door  de  linker  heup. 
Eerst  werd  de  conservatieve  methode  beproefd,  of  liever  gewacht  wat  er  van  deze  ver- 
wonding groeijen  zou;  ^^/lo  werd  svme’s  operatie  vemcht,  Geene  prima  inteutio  kwam 
tot  stand,  20ƒ^g  -werd  de  wond  diphtheritisch.  Patiënt  febriciteerde  sterk.  Dagelijks 
werd  de  wond  getoucheerd  met  ac.  phenic.  pur.  Vu  Hechten,  is  patiënt  op  den 
weg  van  goede  heeling  geëvacueerd. 

Tweemaal  kwameu  wonden  aan  den  metatarsus  voor. 

Eenmaal  eene  comminutieve  fractuur  van  den  tweeden  metatarsus  bij  prim,  die  den 

'®/g  is  verwond  geworden;  '/lo  moest  aan  de  zool  van  den  voet  eene  tegenopening 

worden  gemaakt,  wegens  een  absces.  Van  uit  die  opening  werden  kleine  beenfrag- 
mentjes  verwijderd.  Dagelijks  laauwwarme  voetbaden,  's/iu  Geheeld  vertrokken. 

Glesel  kreeg  i^/g  eene  fractuur  van  den  metatarsus  van  den  kleinen  teen.  Het 
verloop  was  zeer  gunstig.  Vermoedelijk  bestond  hier  geen  splinterfiactuui.  Toen  /ig 
patiënt  vertrok,  waren  beide  wonden  weder  geheeld  (boven  en  onder)  en  kon  hij 
loopen. 

Zoo  als  op  ieder  gebied  de  vragen  van  den  dag  met  jaar  en  dag  afwisse- 
len, is  het  met  die  in  de  krijgs- chirurgie  niet  anders  gesteld.  Is  er  op  dit 
terrein  in  de  laatste  jaren  veel  navraag  naar  de  operatief- conservatieve  me- 
thode geweest,  de  absoluut  conservatieve  richting  steekt  thans  vooral  haar 

hoofd  omhoog  en  zij  .stelt  de  »question  brulante”  bij  de  gecompliceerde 

fracturen. 


Deze  Mvraag  van  den  dag”  stilzwijgend  voorbijgaan,  zou  eene  chirurgische 
zonde,  zou  eene  zwijgende  belijdenis  zijn,  van  gebrek  aan  overtuiging,  van  even 
wijs  te  zijn  gebleven.  En  dat  is  niet  het  geval.  Mag  onze  Hollandsche 
ambulance  zich  niet  verheffen  op  het  zelfstandig  stellen  van  groote  statistische 
cijfers,  zij  /tee/i  toch  cijfers,  en  die  heeft  zij  zuiver  gesteld  en  die  heeft  zij 
getrokken  uit  goed  geobserveerde  gevallen.  Daarom  oordeelen  wij  dat  zij 
waarde  hebben,  die  cijfers,  al  zijn  zij  dan  klein.  Naauwkeurig  observeren 
stellen  we  verre  boven  veel  observeren.  Tot  het  eerste  hadden  we  door  de 
eigenaardigheid  onzer  positie  schoone  gelegenheid.  Het  tweede  staat  het 
eerste  wel  eens  in  den  weg.  . 

We  hebben  meer  geobserveerd  dan  de  histories  in  de  laatste  bladen  neer- 
gelegd; de  beide  andere  Pruisische  stations  gaven  ons  daartoe  de  allerge- 
schiktste gelegenheid.  Maar  goed  geobserveerd  hebben  we  onze  gevallen  al- 
léén. Onze  overtuiging  richtte  zich  naar  de  uitkomsten  van  het  geheel. 

We  trekken  uit  onze  observaties  de  volgende  feiten:  Op  182  verwonden 
4 gecompliceerde  fracturen  der  dij,  dat  is  2.25  pCt.  Eenmaal  in  het  onderst 
Vs  deel,  éénmaal  in  het  midden  (bovenste  grens),  twéémaal  in  het  bovenste  Vs 
deel.  De  breuk  dezer  beide  laatste  gevallen  op  een  duim  na  te  bepalen,  gaat 
niet,  daar  de  grens  der  splintering,  en  nog  minder  die  der  splijting  te  zien 
of  te  voelen  was.  En  toch  is  dit  noodig,  willen  we  de  vraag  onderzoeken, 
dai  met  iederen  duim  hooger  de  fractuur  in  gevaar  toeneemt.  Deze  wet  trekken 
wij  uit  onze  observaties  niet  alléén,  hier  kan  de  totale  mortaliteit  bij  onze 
hoogste  fracturen  eenigzins  op  schuld  der  meerdere  splintering  gesteld  wor- 
den. Onze  statistiek  is  daarenboven  te  klein. 

We  hebben  eene  grootere,  namelijk  het  overzicht  van  riscHEK,  dat  de 
sterfte-statistiek  bedoelt  bij  gecompliceerde  fracturen  en  gewrichtsschoten 
naar  de  verschillende  behandelingsmethode  1).  Daar  de  mortaliteit  bij  Schuss- 
fracturen,  volgens  de  conservatieve  methode  2)  behandeld,  zamenvalt  met  de 
mortaliteit  bij  die  fracturen  zelve,  hebben  wij,  indien  we  uit  eischeb’s  tabel 
de  grootere  sterfte  bij  de  hooger  gelegene  fracturen  naar  de  conservatieve 
methode  behandeld,  bewezen  hebben,  ook  onze  wet  bewezen.  En  dat  kunnen 
wij:  (We  zullen  tevens  de  sterfte  bij  tibia-fracturen  laten  volgen,  om  het 
groote  verschil  met  die  bij  dij-fracturen  in  het  oog  te  doen  springen.) 

GESCHOTEN  DIJBEENFKACTOREN. 


Sleeswijk- 

Holstcin. 

Krim. 

Italië. 

Noord- 

Amerika. 

Langen- 

salza. 

Gemiddelde 

sterfte. 

{*) 

Bovenst  derde  gedeelte. 
Middenst  » " 

Onderst  « « 

Geschoten  fracturen  van 
het  rmdp.rhee.n 

10.3  pCt. 

61.1  pCt. 
48.8  pCt. 
34.7  pCt. 

58.14  pCt. 
60.87  pCt. 
43.42  pCt, 

21.4  pCt. 

71.8  pCt. 
55.4  pCt 
57.7  pCt. 

25  pCt. 

64.9  pCt. 
54.8  pCt. 
46.2  pCt. 

17.6  pCt. 

(*)  Procentische  sterftecijfers  volgens  do  conservatieve  methode  behandeld. 


1)  Zie  BiLLBOTH  und  pitha,  Bd.  I.  Abth.  2,  Hoofdst.  2 S.  286,  t.  4. 

2)  Niet  volgens  eene  andere,  bijv.  niet  volgens  de  amputatieve,  daar  de  grootere 
sterfte  na  deze  methode  bij  de  hooger  gelegen  fractuur  op  hare  rekening  komt,  en  niet 
op  die  der  fractuur. 

4* 
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Deze  cijfers  behoevea  geene  nadere  toelichting.  We  ontmoeten  bier  de- 
zelfde uitkomst,  die  we  bij  de  gecompliceerde  fracturen  der  bovenste  extremi- 
teiten vonden,  namelijk,  dat  hoe  nader  de  fractuur  aan  den  romp,  des  te  meer 
stervensgevaar.  Is  dit  gevaar  bij  de  dij-fracturen  aanmerkelijk  grooter  dan 
bij  die  van  den  humerus,  deze  laatsten  winnen  het  in  gevaar  wederom  verre 
van  die  der  tibia.  Wij  zagen  toch  dat  het  mortaliteitscijfer  bij  gecompli- 
ceerde fracturen  van  den  humerus  26.7  pCt.  is.  Hier  gaan  de  fracturen  met 
de  amputaties  op  den  weg  van  gevaar  niet  hand  aan  hand,  wat  zij  of  aan 
de  bovenste  of  aan  de  onderste  extremiteit  alléén,  wel  gingen.  Terwijl  toch 
eene  gecompliceerde  fractuur  van  den  humerus,  gelijk  wij  zagen,  9.1  pCt.  meer 
kans  van  sterven  biedt,  dan  eene  der  tibia,  is  bij  de  amputaties  dier  beide 
beenderen  het  tegendeel  waar;  de  sterfte  namelijk  is  bij  amputatie  van  het 
onderbeen  veel  grooter  dan  bij  die  van  den  humerus.  Er  bestaan  dus  voor 
het  gevaar  dat  eene  fractuur  oplevert,  en  voor  dat  van  eene  amputatie  ver- 
schillende oorzaken.  De  doorzaging  of  doorbreking  van  het  been  op  zich 
zelf  kan  dat  gevaar  niet  veroorzaken,  daar  men  het  zich  dan  niet  verklaren 
kan,  dat  de  dij-amputatie  bijv.  met  iedere  lijn  hooger  gevaarlijker  is,  daar 
toch  bijv.  het  os  femoris  niet  van  beneden  naar  boven  evenredig  in  dikte 
toeneemt.  Ook  de  niet  gecompliceerde  fracturen  zijn,  waar  zij  ook  voorkomen, 
absoluut  ongevaarlijk  (quoad  mortalitatem).  Dat  eene  hooge  dij-amputatie  of 
dijbeenbreuk  op  zich  zelve  meer  gevaar  voor  osteomyelitis  oplevert,  dan  eene 
lage  amputatie  of  breuk,  of  van  eene  amputatie  of  fractuur  van  het  onder- 
been, of  van  den  humerus,  en  dat  de  eerste  daarom  gevaarlijker  is  dan  de 
laatste,  is  ook  zeer  onwaarschijnlijk.  Dan  moest  over  het  algemeen  de  re- 
sectio  in  continuitate  een  ongunstiger  mortaliteitscijfer  hebben  dan  de  am- 
putatie op  dezelfde  hoogte.  En  het  tegendeel  is  waar.  Dan  moest  de  pri- 
maire amputatie  na  geschoten  fracturen  gunstiger  sterfte-statistiek  hebben 
dan  deze  fracturen  zelve.  En  dat  is  niet  zóó. 

Dat  zenuwkwetsing  het  gevaar  verhoogt,  verklaart  het  parallellisme  van  am- 
putatie en  fractuur  insgelijks  jiiet.  Evenmin  die  der  vaten,  die  bij  eene  am- 
putatie altijd,  bij  eene  geschoten  fractuur  in  den  regel  niet  gekwetst  zijn. 
Maar  wat  beiden  gemeen  hebben  is:  de  uitgebreide  verwonding  der  weeke 
deelen.,  bij  de  amputatiën  door  het  mes,  bij  de  geschoten  fracturen  door  de 
gefractureerde  beenderen.  Beide  wonden  zijn  aan  de  lucht  blootgesteld.  En 
hoe  nader  aan  den  romp  deze  verwonding  plaats  heeft,  des  te  uitgebreider 
kan  zij  zijn  (ten  minste  aan  de  dij,  die  van  beneden  naar  boven  in  dikte 
toeneemt),  en  des  te  meer  gevaar  bestaat  er  voor  pyhaemie,  wijl  de  venae 
naar  den  romp  toe  grooter  worden  en  thrombusvorming  in  groote  venae  veel 
meer  gevaar  voor  embolie  en  metastatische  infarctvorming  biedt  dan  die  in 
kleinere  vaten. 

Dit  verklaart  ook,  waarom  met  iedere  splbiter,  als  het  ware  het  gevaar 
toeneemt,  1®.  wijl  de  consolidatie  er  langer  door  duurt,  2®.  wijl  de  verwonding 
der  weeke  deelen  er  grooter  door  is ; wijl  dus,  daar  hier  geene  prima  intentio 
plaats  heeft,  de  suppuratie  langer  duurt  en  overvloediger  is;  ergo,  wijl  het 
gevaar  voor  pyhaemie  toeneemt.  Want  pyhaernie,  zullen  we  straks  zien,  is 
als  het  ware  de  normale  pathologische  (sit  venia  contradictioni)  uitgang  dezer 
wonden. 
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Bij  de  4 sterfgevallen  (2  dijbeen-  en  2 tibia-fracturen)  bestond  splintering 
in  sterken  graad.  De  2 dij-fraeturen  en  de  eene  tibia-fractuur  toonden  of 
geene  splintering  of  zeer  onbeteekenend,  De  wonden  der  overledenen  zagen 
er  allen  even  vuil  uit,  wat  door  de  vermeerderde  weefsel-mortificatie,  en  deze 
weder  door  meerdere  spierverwonding  toeneemt.  Ook  op  de  beide  andere 
Pruisische  stations  werden  we  in  deze  meening  versterkt.  Daar  zagen  we 
menige  sectie  van  sterk  gesplinterde  fracturen,  geene  van  eenvoudige,  deze 
zelve  zagen  wij  in  hun  lazareth  wel  genezen.  Ik  zag  o.  a.  BÜSCH,  dirigerend 
arts,  station  II,  een  dijbeenfractuur  behandelen.  De  dij  zag  er  zeer  wan- 
staltig uit.  Bosch  besloot  daaruit  tot  groote  splintering.  Eenige  dagen 
later  werd  een  absces  geopend,  en  van  de  opening  uit  door  de  abscesholte 
henen  voelde  men  met  den  vinger  eene  enkelvoudige,  schuinsche  fractuur, 
met  dislocatie.  De  lijder  genas. 

Wij  hebben  hier  geleerd  niet  te  vreesachtig  in  het  openen  van  abscessen 
te  zijn,  De  fractuur  is  toch  met  lucht  in  aanraking  en  we  zagen  meermalen 
dat  de  algemeene  toestand  van  het  oogenblik  van  de  opening  af  vooruitging. 

Dit  is,  meenen  wij,  dan  ook  de  reden  dat  de  gecompliceerde  tibia-fracturen 
zulk  eene  gunstige  statistiek  bij  die  van  den  humerus  vóór  hebben,  en  dit 
verklaart  die  gunstigere  statistiek,  namelijk  dat  bij  de  eersten  minder  gevaar 
voor  verscheuring  der  weeke  deelen  bestaat  en  daarenboven,  indien  tenge- 
volge dier  verscheuring  in  de  diepte  suppuralie  ontstaat,  deze  eerder  door 
den  goed  observerenden  arts  wordt  ontdekt.  Wat  bij  den  humerus  meer 
in  het  verborgen  geschiedt,  geschiedt  bij  de  tibia  nader  bij  het  oog  van  den 
chirurg.  Rier  kan  vanwege  de  vroegere  ontdekking  en  amotie  der  splinters 
veel  suppuratie  voorkomen  worden.  Baar  bevindt  zich  het  been  midden 
tusschen  vaat-  en  spierweefsel  in,  want  bij  pyhaemie  speelt  de  vena  de  groote 
rol,  en,  zooals  we  bij  de  secundaire  bloedingen  zien  zullen,  dragen  tot  de 
sterfte  bij  deze  fracturen  de  arteries  ook  het  hare  bij.  Juist  in  de  omgeving 
van  groote  vaten,  meenen  wij,  dat  de  weefselvernietiging  het  meeste  kwaad 
verwekt,  ook  al  zijn  deze  zelve  niet  gekwetst.  Zoo  zal  een  kogel,  die  de 
kuit  ingaat,  en  dan  de  tibia  breekt,  dus  deze  van  achteren  het  eerst  treft, 
minder  splinters  in  het  zachte  weefsel  der  kuit  doen  indringen,  dan  in  den 
regel  bij  splintering  van  den  humerus  het  geval  zal  zijn.  Wij  zetten  even- 
wel de  osteo-myelitis  bij  het  in  aanmerking  komen  van  de  doodsoorzaken 
na  geschoten  fracturen  niet  geheel  op  zij ; wij  wenschten  alléén  maar,  wat 
naar  onze  bescheiden  meening  als  hool'dmoment  onder  dezen  werkt,  in  het 
oog  te  doen  springen  en  wat  de  differentieel-statistiek  bij  de  mortaliteit  der 
verschillende  geschoten  fracturen  het  minst  gedwongen  verklaart. 

De  anatomische  verhouding  der  zachte  deelen,  de  constructie  der  beenige, 
de  meer  of  minder  uitgebreide  splijting  des  beens,  d.  i.  de  meer  of  min  uitge- 
breide beenmerg-contusie,  de  verschillende  geneigdheid  der  constituties  tot  py- 
haemie, de  verschillende  oorlogen,  jaargetijden  en  landen,  en  vooral  verplegings- 
gebouwen  zijn  even  zoo  vele  momenten,  die  niet  weggecijferd  mogen  worden 
bij  eene  statistische  mortaliteitsberekening.  Zal  dus  eene  statistiek  eenige  waarde 
hebben,  dan  dienen  al  deze  gegevens  bekend  te  zijn  en  deze  gelijk  zijnde,  zoeke 
men  groote  getallen  en  vorme  eene  juiste  en  zuivere  statistiek.  Het  is  zoo 
dikwijls  de  fout  in  deze  laatste,  dat  ongelijke  grootheden  by  elkander  worden 


geteld,  en  aldus  eene  misdaad  wordt  gepleegd  aan  de  eerste  wet  der  reken- 
kunde. 


De  heelings-statistiek  onzer  geschoten  fracturen  der  dij  is  BO  pCt.  Is  die 
gelukkige  uitkomst  alléén  te  danken  aan  de  geringe  splintering  in  ééne,  en 
aan  de  enkelvoudige  breuk  in  het  andere  geheelde  geval?  De  doodsoorzaak 
in  de  twee  lethaal  verloopene  gevallen,  ja,  zoeken  wij  in  de  hooge  splintering 
van  het  dijbeen.  Doch  de  behandeling  spreekt,  als  er  van  eene  heelings- 
statistiek  sprake  is,  ook  gaarne  een  woordje  mede.  Houden  de  vorderingen 
der  krijgs-chirurgie  nog  geen  gelijken  tred  met  de  uitvindingen  der  vernie- 
lingsinstrumenten,  zij  volgen  dezen  toch  kort  op  den  voet.  De  geest  des 
kwaads  is,  op  den  weg  van  vooruitgang,  der  deugd  altijd  meerdere  schreden 
vóór  geweest. 

Zooals  we  uit  fischer’s  tabel  zullen  zien,  heeft  de  conservatieve 
methode  de  meeste  levens,  en  daarmede  de  meeste  extremiteiten  gered.  Vol- 
gens de  amputatie-  en  exarticulatie-methode  verloor  men  de  laatsten  altijd, 
en  niettegenstaande  die  opoffering  nog  meerdere  levens,  dan  bij  de  absoluut 
conservatieve  en  operatief-conservatieve  methode  thans  het  geval  is. 

We  zullen  ter  bekorting  alléén  de  middelbare  sterfte  aangeven. 


84.5  pCt. 
72 

64.9  » 

74  » 

86.6  « 
54.8  » 

68.7  ■' 

50 

46.2  * 

63 

45.3  " 

17.6  » 


Uit  deze  tabel  zien  wij,  dat  de  conservatieve  behandeling  de  gunstigste 
uitkomsten  oplevert,  dat  de  resectio  in  continuïtate  slechts  éénmaal,  d.  i.  in 
het  middelst  Vs  deel  van  den  femur,  een  ongunstiger  sterftecijfer  heeft  dan 
de  amputatie,  terwijl  de  gemiddelde  sterftecijfers  der  amputaties  en  resecties 
der  dij  respectievelijk  zijn:  75.7  pCt.  en  69.3  pCt.,  dus  ten  voordeele  der  re- 
secties. De  amputatie  heeft  de  ongunstigste  statistiek. 

In  alle  onze  gevallen  van  gecompliceerde  fractuur  beproefden  wij  de  con- 
servatieve methode,  d.  i.  van  dij-  en  tibia-fracturen,  uitgenomen  natuurlijk 
het  geval,  waarbij  het  geheele  onderbeen  nagenoeg  was  afgeslagen,  eti  het  ge- 
middelde mortaliteitscijfer  van  onze  gevallen  is  57.1  pCt. 

Wij  hebben  veel  van  het  gipsverband  gebruik  gemaakt,  vaak  met  succes, 
soms  moesten  wij  het  voor  eene  andere  methode  verruilen.  Wij  loopen  niet 
onvoorwaardelijk  met  ééne  verbandsinethode  weg.  Iedere  breuk  behoeft  de 
bare,  Stromeijeb  dweept  met  deze,  pirogoff  met  gene,  wij  liefst  met 


Bovenst  Vs  deel. 
.S  Middelst  Vs  deel. 
Onderst  Vs  deel. 
Onderbeen. 


Amputatio 

Kesectio  in  continuïteit.... 
Conservatieve  behandeling. 

Amputatio 

Eesectio  in  continuïteit . . . . 
Conservatieve  behandeling. . 

Amputatio 

liesectio  in  continuïteit 

Conservatieve  behandeling. . 

Amputatio 

Eesectio  in  continuïteit 

Conservatieve  behandeling.. 


allen.  Ieder  kent  de  zijne  het  best,  die  van  een  ander  het  minst.  Wij  heb- 
ben vele  verbanden  zien  gebruiken  en  ook  zelf  gebruikt. 

Onze  beide  geheelde  dijbeenfracturen  heelden  in  de  »POTT’sche  Seitelage;” 
hiermede  had  stromeijer  in  dezen  krijg  veel  op;  terwijl  hij  haar  in  ’66 
zelden  appliceerde  en  van  geene  andere  wilde  weten,  dan  van  het  //dubbel 
hellend  vlak”.  Dit  vlak  en  deze  //Lage”  veroordeelt  fischer  weder,  want 
op  het  hellend  vlak  verloor  hij  acht  lijders  van  de  acht.  Volgens  //POXt” 
behandelde  en  verloor  hij  er  drie;  //POTX’sche  Seitelage”  en  het  dubbel  hel- 
lende vlak  beiden  brachten  zgn  sterftecijfer  tot  100.  Als  de  kogel  nog  eenig 
medelijden  had  getoond,  //Seitelage”  en  hellend  vlak  wilden  hiervan  niets 
weten.  Van  poTT’sche  Seitelage  zegt  pischer;  //Dies  Verfahren  ist  zwar 
für  den  Arzt  sehr  bequem,  1'ür  den  Patiënten  aber  doch  sehr  gefahrlich”. 
(En  ons  beviel  zij  het  best).  Baüdens  en  macleod  verloren  in  den  Krim 
respectievelijk  100  pCt.  en  91  pCt.  der  gecompliceerde  dijfracturen, 
volgens  verschillende  conservatieve  methoden.  Demme  in  den  Italiaanschen 
krijg  52  pCt.  door  //extensief  apparaten”.  Heine  in  Sleeswijk-Holstein  50 
pGt.  in  gips.  Demme  legt  het  gipsverband  in  lichte  knie-flexie  aan.  Blasiüs 
in  halve  flexie.  Bij  eene  hooge  fractuur  gipst  szymanowski  ook  het  goede 
been  in,  om  iedere  bekkenbeweging,  die  weder  beweging  van  het  bovenste 
breukeinde  ten  gevolge  heeft,  te  voorkomen.  In  het  laatst  van  1870  verscheen 
er  eene  brochure  te  Berlijn,  van  de  hand  van  Dr.  stanelli,  waarin  hij  het 
triclinum  mobile  als  apparaat  voor  de  beeling  van  gecompliceerde  dijbeen- 
fracturen en  heupziekten  en  als  een  nieuw  systeem  voor  transport  van  ver- 
wonden als  zijn  waar  aan  prijst. 

Onze  beide  geheelde  gevallen  heelden  volgens  //POTT.”  Bij  de  twee  andere 
lethaal  verloopene  dijbeenfracturen  wendden  wij  andere  methoden  aan.  De 
/rPOTT’sche  Seitelage”  gaf  ons  dus  eene  sterfte-statistiek  van  0 pCt.  Wij  zijn 
echter  zoo  onnoozel  niet  deze  methode  hemelhoog  te  verheffen  en  op  anderen 
laag  neer  te  zien.  Maar  den  lof  dien  zij  verdient  kan  ik  haar  niet  onthouden. 

Patiënten  bevinden  zich  rustig,  als  de  dij  op  hare  buitenvlakte  ligt.  In 
beide  gevallen  zeer  langen  tijd.  Gipsverbanden  en  //Drahthosen”  verveelden 
spoedig,  drukten,  werden  vuil,  moesten  worden  afgenomen,  natuurlijk  niet 
zonder  groot  nadeel  aan  de  fractuur.  In  deze  verbanden  moesten  de  lijders 
2— Smaal  daags  verlegd  worden,  daar  zij  niet  gemakkelijk  lagen,  zelfs  in  de 
dikst  gewatten  gips  en  Drahthosen.  Onwillekeurig  zoekt  patiënt  zich  te 
verleggen,  wanneer  hij  niet  gemakkelijk  ligt.  Iedere  poging  daartoe  beweegt 
de  hooge  dijbeenbreuk.  In  de  poiï’sche  Lage  gevoelen  de  lijders  hun  lijden 
niet.  Hassers  klaagde  nooit.  Hij  lag  op  een  caoutchouc  waterbed,  dat 
we  uit  variatie  voor  ’s lijders  gevoel  met  meer  of  minder  water  vulden.  Vrees 
voor  decubitus,  pijnlijk  liggen,  bestonden  niet.  Het  urineren  geschiedde  in 
een  flesch.  Bij  de  defaecatie  werd  met  eene  lage  steekpan  het  bed  ingedrukt 
aan  de  gezonde  zijde,  en  dan  de  paro  onder  de  nates  geschoven.  Patiënt  bleef 
rustig  liggen.  De  rechter  dij  werd  niet  bewogen.  Zoo  handelden  wij  ook  bij  het 
verbinden  der  achterste  wond.  Het  waterbed  werd  ingedrukt,  het  oude  pluksel 
en  linnen  weggenomen,  de  wond  gereinigd,  het  nieuwe  verband  in  de  plaats 
en  langzaam  liet  men  het  indrukken  na.  Het  /i-planura  inclinatum  duplex” 
hadden  wij  in  ons  lazareth  niet,  noch  de  andere  stations  bezaten  het. 
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De  Pruisen  houden  veel  van  het  gipsverband,  in  navolging  van  la.nqeNBECk, 
Op  de  beide  Pruisische  stations  werd  veel  gips  gebruikt. 

Der  //POTT’sche  Seitelage”  is  het  verwijt  gemaakt,  dat  zij  eenen  min  of 
meer  difiFormen  stand  der  dije  nalaat.  Groot  kan  de  difformiteit  niet  zijn, 
daar  de  ilio-psoas,  het  bovenste  stuk,  juist  naar  buiten  kantelt,  d.  i.  naar 
dezelfde  zijde,  waarop  het  geheele  been  ligt.  Als  ik  gipsverband  bij  deze 
fracturen  aanlegde,  zou  ik  toch  nog  de  POTï’sche  Seitelage  als  de  geschiktste 
en  rustigste  in  het  verband  verkiezen.  Aan  de  werking  van  den  ilio-psoas 
kan  door  de  POXi’sche  lage  niet  geheel  te  gemoet  gekomen  worden.  Dit 
vermogen  weder  het  triclinum  mobile  en  planum  inclinatum  duplex,  waarop 
het  dijbeen  met  betrekking  tot  het  bekken  in  flexie  verkeert.  Wellicht  kan 
men  POTi’sche  Lage  en  het  planum  tegelijk  aanwenden.  En  toch,  indien  aan 
deze  eerste  geen  grooter  verwijt  gemaakt  kan  worden  dan  licht  difforme 
heeling,  als  zij  overigens  bewezen  is  goed  te  zijn,  dan  is  dit  verwijt  geene 
veroordeeling,  daar,  waar  de  sterfte- statistiek  zoo  ongunstig  is. 

In  beide  geheelde  gevallen  waren  flinke  incisies  tot  afvloeijing  van  den  phs 
gemaakt  en  tot  extractie  van  beensplinters,  en  werden  daarna  de  wonden  met 
olie  en  phenylzuur  verbonden.  Eenmaal  werd  een  groote  splinter  verwijderd. 

De  behandeling  der  til)ia-fracturen  was  in  het  ééne  geval  niet  zuiver  con- 
servatief, daar  wij  hier  resectie  in  de  continuïteit  verrichtten.  Wij  stelden 
eene  gelijkmatige  zuivere  wondholte,  laat  zij  dan  wat  grooter  zijn,  boven 
eene,  waar  een  menigte  beenpunten  in  uitsteken.  Het  is  apriori  moeijelijk 
te  bepalen,  in  hoever  een  beenfragment,  dat  gedeeltelijk  nog  aan  zijn  periost 
is  gehecht,  zal  kunnen  blijven  leven  j df  het  zal  necrotiseren,  waar  het  zijn 
vlies  heeft  verloren,  behouden  blijven  waar  het  dit  nog  heeft.  Er  zal  altijd 
veel  gevaar  voor  geheele  necrose  zijn.  Doet  het  dus  veel  nadeel,  door  zijne 
continuele  prikkeling  tot  suppuratie,  en  door  zijn  storen  van  de  callusvor- 
ming,  dan  is  het  rijp  tot  extractie,  al  moet  men  er  de  wond  om  verwijden, 
het  beenvlies  om  afschaven,  het  been  zelf  om  doorsnijden. 

Bij  FREiBEBGEE  bijv.  zijn  wij  te  nalatig  geweest  in  het  onderzoeken  der 
beenfragmenten.  Onder  dezen  zat  nog  een  granaatstuk,  dat  ook  het  zijne 
tot  den  ongunstigen  afloop  heeft  bijgebracht.  Daar  granaten  in  den  regel 
meer  vernielend  van  aard  zijn  dan  kogels,  werkte  hier  nog  een  tweede  na- 
deelig  moment. 

BeaNdt’s  fractuur  is  genezen  in  de  ^'HEisTEE’sche  beenlade”.  Eerst  was 
bij  hem  het  gipsverband  beproefd.  Als  men  den  lijder  er  in  ziet  liggen,  kan 
men  zich  geen  beter  verband  dan  dit  denken  voor  de  tibia-fractuur.  En 
toch  prijst  STEOMEIJEE  de  heister 'sche  Iade  meer.  Zijne  talrijke  onderbeen- 
fracturen  te  Langensalza  kwamen  ten  slotte  allen  op  dit  apparaat  te  liggen. 
Daar  brandt  decubitus  kreeg  aan  den  hiel,  werd  het  been  in  de  #HEisTER’sche 
lade”  in  xrPOTT’sche  Seitelage”  gelegd.  Uit  de  historie  echter  is  ook  te  zien, 
dat  vooral  sedert  de  uitwassching  met  olie  en  phenylzuur  (ana  p.)  en  het 
chininegebruik  de  lijder  en  zijne  wond  genazen. 

Ten  slotte  melden  wij  nog  dat  we  van  het  LiSTER’sche  verhand  niet  dat 
nut  hebben  gezien,  wat  we  hadden  verwacht.  We  hadden  wellicht  ons  hier- 
van te  veel  schoons  voorgespiegeld  bij  de  gecompliceerde  fracturen,  (wier 
verband  het  eigenlijk  genoemd  moet  worden  volgens  lister).  Wellicht  was 
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onze  verwachting  te  groot.  De  Pruisen  verwierpen  het  totaal  (enkel  omdat 
het  Engelsch  isP)  Niet  te  miskennen  evenwel  zijn  de  resultaten,  die  het  heeft 
geleverd.  lederen  keer,  als  wij  het  aanwendden,  gebeurde  er  ook  iets  anders, 
bijv.  verwisseling  van  immobiel  verband,  reiniging  der  wond  van  beensplinters, 
opening  van  abscessen.  In  hoever  aan  het  acid.  phenic.  de  eer  der  betering 
toekwam,  in  hoever  aan  de  andere  verbandsmiddelen,  is  niet  te  zeggen.  Wel 
opmerkelijk  is  het,  dat  die  goede  uitkomsten  meermalen  zijn  gezien  kort  na 
zijne  aanwending,  te  veel  om  toevallig  te  heeten.  We  gebruikten  niet  het 
oorspronkelijke  lister’s  verband,  noch  het  gewijzigde,  zoo  als  listee  name- 
lijk het  zelf  heeft  gewijzigd.  Wij  cauteriseerden  bij  diphtheritis,  met  het 
acid.  phenic.  purum,  of  met  gelijke  hoeveelheid  olie  vermengd.  Na  de 
opening  van  abscessen,  of  dergelijke  operaties  wenden  wij  het  steeds  met  olie 
vermengd  aan,  óf  ana  partes,  óf  1 — 4.  De  laatste  sterkte  gebruikten  wij  tot 
gewoon  verbandmiddel,  dat,  hoe  verder  op  den  weg  der  heeling,  al  minder 
sterk  werd  genomen.  Tot  irrigeren  was  de  waterachtige  solutie  1 op  50 
tot  150. 

In  tegenstelling  met  steomeijee’s  ondervinding  te  Langensalza,  dat  bij 
schoten  door  de  voet-wortelbeenderen  zelden  operaties  vereischt  worden,  is 
de  onze.  De  twee  verwondingen  van  den  tarsus  eischten  de  operatie  van 
PIEOGOFF  en  SYME.  Wij  deden  deze,  wijl  geene  andere,  bijv.  van  lisfeanc 
of  CHOPAET,  meer  doenlijk  was. 

Even  onschuldig  als  de  gecompliceerde  metacarpaal-fracturen  zich  toonden, 
even  gunstig  verliepen  ook  die  van  den  metatarsus. 

Vóór  we  van  de  beenverwonding  voor  goed  afscheid  nemen,  wenschen  wij 
te  zeggen,  1®.  wat  we  van  hare  heeling  hebben  gezien,  en  2®.  welke  meening  < 
die  observatie  in  ons  heeft  doen  ontstaan,  met  betrekking  tot  de  indicatie- 
leer  der  resecties  en  behandeling  der  caries.  Aan  het  slot  van  been-  en 
beenvliesverwonding  achten  wij  deze  mededeeling  het  best  op  hare  plaats. 

1®.  Wat  we  zagen:  Bij  moeeau,  een  Eranschraan,  die  een  schampschot  door 
een  granaatsplinter  aan  het  onderbeen  bekwam,  waren  huid,  onderhuidsch  bind- 
weefsel en  periost.  over  eene  uitgestrektheid  van  4 duim  van  de  voor-binnen- 
vlakte  der  tibia  afgeschaafd.  Het  been  lag  hier  dus  bloot.  Het  beenweefsel 
was  intact,  d.  i.  volkomen  glad  van  oppervlakte.  Een  lapje  gedrenkt  met 
olie  en  acid.  phenic.  (1 — 20)  werd  op  de  wonde  gelegd.  Gedurende  de  eerste 
dagen  was  er  aan  de  wond  geene  verandering  zichtbaar.  Wel  scheen  het 
dat  het  been  minder  blank  en  glanzend  werd.  Doch  den  8sten  dag  bestonden 
er  reeds  duidelijk  aan  het  periost.,  d.  i.  aan  zijnen  rand  roodheiden  zwelling 
en  den  12den  dag  bleek  dat  dezen  als  een  begin  van  granulatie-vorming 
waren  te  beschouwen.  De  suppuratie  was  gelijk  nul.  Het  ontblootte  been- 
weefsel echter  werd  grijsachtig,  later  op  sommige  punten  zwart.  Den  I8den 
dag  na  de  verwonding  werd  het  been  poreus  ruw  van  oppervlakte.  Er  kwam 
meer  suppuratie,  de  etter  werd  onzuiver,  stonk  licht  gangraeneus.  Het  was 
duidelijk  dat  necrose  zich  begon  te  ontwikkelen  en  dat  de  invloed  dier  ne- 
crose,  die  met  caries  gepaard  ging,  op  de  algemeené  constitutie  niet  uitbleef. 
Het  lag  voor  de  hand,  de  beenwond  te  reinigen,  d.  i.  haar  van  al  het  zieke- 
lijke necrotische  (carieuse)  te  ontdoen.  Met  een  periosteuraschaaf  deden  wij 
dit,  den  30sten  dag  na  de  verwonding.  Met  flinke  kracht  schaafde  de  bijtel 
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al  het  ruwe  ziekelijke  weg,  totdat  voor  zoover  we  makroskopisch  oordeelen 
konden,  gezonde  bodem  overbleef.  Circa  2—3  streep  dikte  zal  het  meeste 
zijn,  wat  is  afgeschaafd.  De  uitgebreidheid  der  afschaving  strekte  zich  verder 
uit  dan  de  zichtbare  wond.  De  granulatie-nieuwvorming  had  met  het  ontstaan 
der  beenziekte  opgehouden.  Het  periosteum  in  den  omtrek  der  wond  was  ver- 
dikt, niet  zeer  vast  met  het  been  vereenigd.  Dit  zelf  zag  er  suspect  uit. 
Daarom  schaafden  we  ook  het  periost.  voorbij  de  wondranden  van  het  been 
los  en  schraapten  dit  schoon.  Na  deze  wondzuivering  cauteriseerden  we  al 
het  afgeschraapte  been  met  lijnolie  en  acid.  phenic.  (ana  p.),  bedekten  we  de 
wond  met  pluksel,  in  dezelfde  maar  4raaal  zwakkere  solutie  gedrenkt,  waarmede 
we  haar  tot  des  patiënts  evacuatie  dagelijks  of  om  den  anderen  dag  verbon- 
den en  eer  we  20  dagen  verder  waren  mogten  we  ons  in  eene  nagenoeg  vol- 
komene  heeling  der  wond  verheugen.  Van  de  randen  van  het  periosteum 
uit  ontstond  na  eenige  dagen  weer  nieuwvorming  van  weefsel.  Die  randen 
w'erden  dikker,  succulenter.  Den  6den  dag  na  de  operatie  was  er  reeds  duide- 
lijke verandering  op  den  beenbodem  waar  te  nemen.  Deze  zag  er  roséachtig 
uit,  was  niet  zoo  diep  ; hier  en  daar  zag  men  roode  stipjes,  alsof  er  reeds 
nieuwvorming  van  vaten  plaats  greep  van  uit  de  vaten  des  beens.  Den  14den 
dag  was  de  bodem  van  de  wond  overal  gelijk,  levendig  rood,  licht  bloedend. 
Het  beenvlies  deed  hare  granulatie-vorming  al  verder  naar  elkander  rukken, 
zoodat  het  been  door  haar  reeds  voor  de  helft  was  overkleed.  Dit  nieuwe 
beenvlies,  want  daarvoor  houden  wij  het,  wijl  het  van  het  oude  uitging, 
zat  nog  los  over  het  been  höengespannen.  Zelfs  toen  patiënt  drie  weken  na 
de  operatie  vertrok  waren  nieuw  beenvlies  en  been  nog  niet  met  elkander 
vereenigd,  ofsehoon  er  wel  eenige  adhaesie  scheen  te  bestaan,  waar  het 
nieuwe  beenvlies  het  oudst  was;  ook  daar  begon  reeds  de  epidermis-vorming 
van  de  huid  uit.  Dus  van  het  centrum  naar  de  peripherie  had  men:  roode, 
levendige  granulaties,  van  het  been  uitgaande,  dan  nieuw  gevormd  periost., 
vervolgens  nieuwe  epidermis,  die  in  de  gezonde  huid  overging. 

Denzelfden  gang  van  heeling  namen  wij  waar  bij  verwonding  van  denzelf- 
den  aard  aan  den  metatarsus  van  den  groeten  teen.  Uitgenomen  de  patho- 
logische afwijking  (de  caries  necrotica)  geschiedde  hier  geheel  hetzelfde. 
De  wond  was  evenwel  binnen  drie  weken  totaal  geheeld. 

Ook  hier  zagen  wij  van  het  beenvlies  uit  het  eerst  granulatie-vorming,  die 
van  den  geheelen  omtrek  der  randen  begon.  Ook  hier  zat  het  nieuwe  been- 
vlies nog  los  over  het  been,  dat  over  zijne  oppervlakte  rood  werd  gedurende 
zijnen  groei. 

De  operatie  volgens  pibogoff  werd  niet  door  prima  intentio  gevolgd.  De 
wondhechtingen  werden  den  6den  dag  losgemaakt.  De  zaagvlakten  van  tibia 
en  calcaneus  zien  er  necrotisch  uit.  De  peesscheden  der  peronei  bevat- 
ten pus.  Den  lOden  dag  na  de  operatie  komen  er  enkele  granulaties  op 
de  zaaf'vlakte  der  tibia.  De  zaagvlakte  van  calcaneus  werd  necrotisch.  Even 
als  wij  aan  de  corticale  substantie  der  tibia  zagen,  zoo  ontstonden  ook  hier 
aan  de  spongieuse  substantie  vaatvorming  en  granulaties,  zoodat  bijna  de 
geheele  zaagvlakte  der  tibia  na  4 weken  eene  roode  vlceschlang  was.  Tevens 
ging  van  den  rand  van  het  periost.  dc  groei  der  granulaties  uit,  die  inden 
schenen  te  vloeijen  met  de  granulaties,  van  het  been  uitgegaan.  De  opper- 
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vlakkige  laag  van  het  hielbeen  werd  necrotisch.  Over  dat  laagje  necrotisch’ 
been,  dat  zich  eerst  den  49sten  dag  afstootte,  eigenlijk  met  den  korentang 
werd  geëxtraheerd,  groeide  granulatieweefsel  van  het  periost.  uit.  Voor  twee 
derde  had  dit  weefsel  den  sequester  reeds  bedekt.  Bij  de  extractie  bleek 
deze  niet  aan  de  granulaties  geadhaereerd.  Of  er  van  uit  het  levend  ge- 
deelte des  hielbeens  onder  den  sequester  reeds  granulatieweefsel  gevormd 
was,  dan  of  dit  nog  gebeuren  moest,  konden  wij  niet  zien.  Van  de  defini- 
tieve beenvorming  namen  wij  niets  waar,  het  is  niet  twijfelachtig  dat  deze 
later  plaats  vond. 

In  mijne  civiele  praxis  had  ik  vóór  anderhalf  jaar  gelegenheid  tot  obser- 
vatie van  dezelfde  nieuwvorming.  Een  jongen  van  16  jaar  J.  T.  STEENis,  te 
Geldermalsen,  kreeg  een  zeer  gecompliceerde  schedelfractuur  met  impressie. 
Het  geïmprimeerde  stuk  was  geheel  van  periosteum  beroofd.  Het  was  twijfel- 
achtig of  het  even  bewegelijk  of  onbewegelijk  was.  Het  been  bleef  in  den- 
zelfden  toestand  gedurende  verscheidene  weken,  zoodat  ik  hoop  begon  te 
koesteren  op  zijn  behoud.  Van  het  periosteum  (craniura)  uit  was  reeds  eene 
kwistige  nieuwvorming  van  granulaties  over  het  ontbloote  been  henen  ge- 
groeid. Van  uit  de  huid  trok  de  epidermis  reeds  voorwaarts  en  het  had  allen 
schijn  dat  het  been  binnen  weinig  tijds  overkleed  zou  worden.  Doch  bij  nader 
onderzoek  in  de  diepte  bleek  een  stuk  been  zeer  los  te  zitten,  en  was  met 
het  pincet  licht  te  vatten ; 2 andere  fragmenten  zaten  ook  los,  doch  nog  te 
vast  om  geëxtraheerd  te  worden.  Een  ander  fragment  werd  onder  het  gra- 
nulatieweefsel geheel  los  gevoeld,  en  bij  eene  incisie  daarin  werd  het  met 
een  pincet  daar  uitgenomen.  De  2 losse  fragmenten  werden  na  eenige 
dagen  verwijderd,  van  onder  het  nieuwe  weefsel  vandaan.  Dit  groeide  tot 
één  geheel  aan,  werd  vaster,  eerst  aan  bindweefsel  gelijk  en  nu  ik  den  jongen 
voor  de  tweede  maal  op  den  Geneeskundigen  Kring  van  Tiel,  anderhalf  jaar 
na  den  val,  5 vierendeeljaars  na  de  eliminatie  van  het  laatste  beenstuk  ver- 
toonde, constateerden  we  aldaar  door  middel  eener  hechtnaald,  beenvorming 
over  de  geheele  oppervlakte  van  het  oude  substantieverlies.  lu  vijftien 

maanden  was  dit  nieuwe  been  tot  stand  gekomen. 

Uit  deze  makroskopische  observaties  besluiten  wij  dat  het  essentiële  der 
heeling  van  beenwonden  met  substantieverlies  is:  nieuwvorming  van  granu- 
laties van  het  been  en  beenvlies  beiden  uitgaande.  De  granulaties  van  het 
beenvlies  uitgaande  bedekken  eerst  los  het  been  en  vergroeijeu  later  met  de 
granulaties,  die  van  het  been  zijn  uitgegaan,  tot  één  geheel.  Dit  weefsel 
wordt  vaster,  bindweefsel,  been.  Is  een  beenfragraent  nog  vast  aan  zijne 
omgeving,  doch  van  de  voedingsbron  afgesneden,  zoodat  het  afsterft  en 

uitgestooten  zal  worden,  dan  groeijen  de  granulaties  van  het  beenvlies  er 

los  over  henen  en  groeijen  er  niet  aan  vast,  zoo  als  het  aan  levend 

been  geschiedt,  dat  van  zijn  periost.  ps  beroofd.  Het  grond  weefsel  wordt 
dus  gelegd  zoowel  door  been  als  beenvlies,  terwijl  vermoedelijk  het  been- 
worden  van  dit  grondweefsel  van  de  randen  of  bodem  van  het  oude 
been  uitgaat.  Beenvlies  produceert  beenvlies.  Deze  wet  is  van  gewicht 
bij  resecties,  waar  zoo  vaak  openingen  in  dit  vlies  worden  gevonden  en 
ook  zoo  vaak  gemaakt.  Waar  groote  defecten  in  den  beenvlieskoker  bij 
resecties  in  de  continuïteit  worden  gevonden,  daar  behoeft  men  volstrekt 
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geen  vrees  voor  bet  mislukken  der  operatie  te  koesteren  (schoemakee). 
Deze  vis  productiva  van  bet  beenvlies  steunt  de  subperiosteale  methode  der 
resecties,  zoowel  in  de  continuïteit  der  beenderen  als  aan  bunne  de  gewrichten 
vormende  einden.  Zooveel  mogelijk  van  bet  beenvlies  sparen,  is  de  leuze 
der  conservatief-operatieve  chirurgie. 

Deze  leuze  is  men  zelfs  in  70,  71  niet  getrouw  genoeg  gebleven.  Van 
ieder  stukje  moet  geprofiteerd,  ieder  lapje,  hoe  klein,  op  zijne  plaats  gebracht, 
hoe  verscheurd  het  ook  is,  als  het  nog  maar  met  de  voedingsbron  communi- 
ceert. Laat  de  uitvoering  der  operatie,  vooral  der  primaire,  er  wat  lastiger, 
haar  duur  er  wat  langer  om  zijn,  het  festina  der  oude  chirurgen,  make  plaats 
voor  het  festina  lente  der  nieuweren.  Het  »tuto”  precedeert  het  »cito”. 

2®.  Deze  gedachte  omtrent  de  osteoplastische  waarde  van  beenvlies  en 
been  bezielde  ons,  toen  we  onlangs  in  een  wanhopig  geval  van  caries  van 
het  dijebeen  tot  de  volgende  operatieve  handelwijze  overgingen. 

Verweij,  18  jaar,  steeds  gezond,  bemerkte  in  den  aanvang  van  Januarij  pijn  aan 
den  buitenknokkel  van  het  dijbeen,  die  zeer  erg  toenam.  Zwelling  aldadr,  even  als 
van  het  geheele  onderste  deel  der  dij.  Pijn  bij  diepe  doordrukking  vermeerderende. 
Totale  buiging  in  het  kniegewricht  was  niet  mogelijk,  geringe  was  niet  pijnlijk.  Daar 
ik  periostitis  vermoedde,  liet  ik  ijs  op  het  been  liggen.  Eust  schreef  de  natuur  reeds 
voor  (van  wege  de  pijn).  De  pijn  eu  zwelling  namen  hand  over  hand  toe,  zoodat 
patiënt’s  nachtrust  werd  benomen  en  kooi'ts  ontstond.  De  koorts  werd  in  den  aanvang 
van  Pebruarij  heviger.  De  zwelling  zette  zich  tot  absces,  dat  half  Februarij  geïncideerd 
werd.  Circa  een  Ned.  kan  pus  werd  ontlast.  De  opening  was  gemaakt  aan  de  bin- 
nenzij  van  de  dij  op  de  grens  van  haar  onderst  en  middelst  deel,  waar  spontaan 
door  braak  dreigde  te  komen.  Bij  onderzoek  in  de  diepte  werd  ontbloot  been  gevoeld 
over  een  grooten  omtrek.  De  lange  sonde  drong  door  in  de  richting  van  het  kniege- 
wricht, dat  de  laatste  dagen  zoo  gezwollen  was,  dat  het  niet  dubieus  was,  bf  reeds  vóór 
de  opening  had  er  doorbraak  van  het  absces  in  de  holte  van  dit  gewricht  plaats  gehad. 
In  den  aanvang  was  het  kniegewricht  vrij,  nu  was  lichte  beweging  pijnlijk,  bij  druk- 
king in  de  fossa  poplitea  en  op  de  patel  vloeide  veel  pus  uit  de  opening,  zoo  ook  bij 
diepe  doordrukking  langs  den  quadriceps  van  beneden  naar  boven.  De  bursa  mucosa 
onder  deze  spier,  die  communiceert  met  de  bovenste  uitstulping  van  het  gewricht 
was  een  reservoir  voor  pus.  Er  werd  ge»lister”d  en  gevensterd  gipsverband  aange- 
legd in  strekking.  Om  de  twee  dagen  werd  de  holte  uitgespoten  met  acid.  phenicum  in 
water  (I — 100).  18  Februarij.  Tot  betere  afvloeijing  van  den  etter  maakten  wij  ter  hoogte 
van  den  buitenknokkel  eene  flinke  incisie.  De  beide  wonden  werden  vóór  en  langs  het 
been  om  door  een  draineerbuis  verbonden.  20  Februarij  vertoonden  zich  pyhaemische 
verschijnselen.  Sedert  8 dagen  gebruikte  patiënt  chinin.  dr.  (i  en  sulphis  magnes.  dr.  j, 
daags.  Niettegenstaande  dat  3 tot  4maal  daags  zich  herhalende  koude  rillingen,  sudor, 
vermagering  in  den  hoogsten  graad.  Van  kniegewrichts-resectie  was  geen  sprake  van 
wege  de  hooge  caries  (grens  van  onderst  en  middelst  */s  deel)  aan  het  dijbeen.  Wij 
herinnerden  ons  de  heelingsmethode  bij  mokeau  en  besloten  hier  hetzelfde  te  beproeven, 
d.  i.  de  afschraping  van  al  het  carieuse  been,  zoodat  we  gezond  beenweefsel  overhielden. 

Half  Maart,  toen  patiënt  zoover  gekomen  was  dat  er  een  operatieve  ingreep  moest 
plaats  hebben,  gingen  we  tot  deze  meest  conservatief-operatieve  methode  over.  De 
binnenste  hoogst  gelegene  opening  werd  naar  onderen,  die  aan  den  buitenknokkel 
naar  boven  en  iets  naar  voren  verwijd,  zoodat  wij  aan  beide  kanten  zeer  gemakkelijk 
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het  dijbeen  naderden.  Een  groot  gedeelte  van  den  condyl.  ext.  was  carieus.  De 
caries,  die  van  hier  haren  loop  begonnen  had,  zette  zich  voort  tot  aan  de  voorvlakte 
van  het  os  feraoris,  dat  aan  zijne  oppervlakte  over  den  halven  voorsten  omtrek  tot 
zijn  middelst  '/s  gedeelte  ziek  was.  Al  het  carieuse  been  werd  met  den  licht  gebogen 
periosteum-schaaf  van  langenbeck  afgeschraapt,  met  tamelijke  kracht,  zoodat  naar 
ons  vermoeden  al  het  ziekelijke  was  verwijderd.  Uit  het  oogpunt  van  voorzichtigheid 
werd  de  afschraping  tot  op  de  plaats  voortgezet,  waar  het  been  nog  met  beenvlies  be- 
kleed was.  Overal  bleek  de  caries  oppervlakkig  te  zijn.  Alleen  aan  een  gedeelte 
van  den  condylus  ext.  was  tot  hare  volkomene  eliminatie  afschraping  van  circa  3 
lijn  diep  noodig.  Daar  we  onze  eerste  incisie  tot  op  het  been  maakten,  hebben  wij 
van  band-  of  peesaanhechting  niets  gezien.  Waar  het  been  bloot  en  nog  ruw  was, 
schaafden  wij,  de  rest  ging  ons  niet  aan.  Ten  slotte  werd  de  geheele  wondvlakte  met 
water  menigvuldig  uitgespoten,  de  geopereerde  beenvlakte  met  olie  en  ac.  phenic. 
(ana  part)  besmeerd,  een  draineerbuis  weder  door  de  openingen  gehaald,  een  nieuw 
gipsverband  bij  gestrekte  knie  aangelegd  met  twee  vensters  en  een  half  uur  was  ver- 
loopen,  sedert  het  begin  der  chloroformering.  Mijn  vader  stond  mij  bij  deze  operatie 
bij.  Meer  adsistentie  behoeft  men  niet,  ten  minste  van  vakgenoten.  Sedert  deze 
kunstbewerking  is  de  algemeene  en  plaatselijke  toestand  verbeterd.  Dagelijks  in  den 
aanvang,  later  om  de  2 a 3 dagen  werd  door  de  draineerbuis  eene  dunne  phenylzuur- 
solutie  gespoten.  Toen  vier  weken  later  het  gipsverband  vernieuwd  moest  worden 
was  lichte  beweging  der  knie  onpijnlijk.  Dit  tweede  verband  wei-d  nog  4 weken  ge- 
dragen. Toen  werd  de  draineerbuis,  die  langzamerhand  minder  pus  begon  te  leveren, 
verwijderd  en  actieve  en  passieve  bewegingen  in  het  kniegewricht  werden  gemaakt ; 
die  het  nu  zoo  ver  hebben  gebragt,  dat  patiënt  vrij  vlug  van  zijn  huis,  een  half  uur 
wijd,  naar  het  station  te  Geldermalsen  kan  loopen,  waar  wij  hem  4 maanden  na  de 
operatie  aan  den  Geneeskundigen  Kring  als  volkomen  hersteld  voorstelden.  De  wonden 
hebben  zich  kort  na  de  uithaling  der  buis  gesloten.  Het  onderste  gedeelte  van  het 
os  femoris  is  enorm  veel  dikker  dan  het  middelstuk  en  dan  dat  van  de  andere  zijde. 

Wij  zullen  aan  deze  uitvoerig  medegedeelde  historie  weinig  meer  toevoegen. 
Wij  wenschten  deze,  voor  zoover  wij  weten,  nog  niet  toegepaste  methode  om 
caries  te  genezen,  te  vermelden.  Deze  methode  mag  reeds  op  twee  gevallen 
van  genezing  bogen.  Op  dit  laatste  geval  vooral  mag  zij  trotsch  zijn. 
Geen  anderen  weg  om  het  leven  te  redden  zagen  wij,  dan  den  amputatieven. 
Kesectie  beloofde  hier  niet  veel.  Zeker  zou  twee  palm  van  het  os  femoris, 
waarbij  zijn  gewrichtseind,  moeten  weggenomen  worden.  Dan  ware  de  am- 
putatie in  het  middelst  '/s  deel  nog  veiliger  geweest. 

Voorts  is  deze  methode  in  staat  menige  caries  in  haren  aanvang  te  stuiten. 
Hoe  vaak  komt  het  niet  voor,  dat  bij  beenderen  der  extremiteiten  jarenlang 
caries  bestaat.  Velen  van  dezen  genezen.  Daarom  behandelt  men  ze  niet 
operatief,  wijl  iedere  tot  dus  ver  gebruikte  operatie  te  ingrijpend  was.  Men 
houdt  het  uitwendige  wondje  rein.  Soms  worden  injecties  met  de  eene  of 
andere  solutie  gedaan,  of  meestal,  wijl  de  ziekte  jaren  duurt,  men  behandelt 
haar  in  het  geheel  niet.  Door  de  afschaving  van  het  carieuse  gedeelte  doet 
men  eene  ongevaarlijke  en  weinig  ingrijpende  operatie.  In  ons  geval,  waar 
de  caries  in  korten  tijd  zulk  eene  uitbreiding  gekregen  had,  waren  twee  in- 
cisies noodig,  meestal  zal  men  er  met  eene  af  komen. 

Menigmaal  kan  deze  methode  de  reseotie  vervangen.  Waar  de  ziekte  te 
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diep  in  de  zelfstandigheid  van  het  been  is  doorgedrongen,  zal  alléén  van 
reseetie  heil  te  verwachten  zijn.  Doch  waar  caries,  al  is  het  over  eene 
groote  uitgestrektheid,  zich  slechts  tot  de  oppervlakte  van  het  been  bepaald 
heeft,  waar  deze  op  de  algemeene  constitutie  pyhaemisch  begint  te  werken, 
d.  i.  waar  vroeger  reseetie  of  amputatie  aangewezen  was,  daar  kan  men  de 
methode  der  //afschraping”  beproeven.  Men  zorge  natuurlijk  de  caries  zoo 
zuiver  mogelijk  te  verwijderen. 

In  hoever  zij  gewrichts-resecties  vervangen  kan,  of  bijv.  bij  oppervlakkige 
caries  der  gewrichten  het  voldoende  zou  zijn  het  carieuse  kraakbeen  en  been 
af  te  schaven,  zoowel  in  het  gewricht  als  buiten  aan  zijne  oppervlakte,  daar- 
over houden  we  onze  raeening  liever  terug,  totdat  zij  praktisch  zich  uiten 
kan,  wat  zij  thans  niet  vermag. 

Wel  stel  ik  me  voor  dat  reseetie,  zoowel  der  gewrichten  als  in  de  conti- 
nuïteit des  beens,  met  deze  methode  gecombineerd  kan  worden.  Waar  caries 
de  gewrichten  te  veel  vernield  heeft,  waar  zij  het  been  op  één  gedeelte  te 
diep  heeft  ingevreten,  daar  resecere  men.  Men  resecere  echter  niet  zoo  hoog 
of  laag  als  het  been  ziek  is,  enkel  zoover  het  been  in  zijne  diepte  is  aange- 
daan; waar  de  caries  oppervlakkig  gaat  worden,  daar  vange  men  aan  met  de 
rasure  1)  en  beproeve  aldus  de  combinatie  der  beide  conservatieve  operaties. 
Hadden  w'ij  twee  jaren  vroeger  deze  methode  gekend,  dan  hadden  wij  wellicht 
eene  extremiteit  kunnen  behouden,  die  nu  is  opgeofferd.  Die  extremiteit  leed 
aan  caries  van  het  kniegewricht.  Wij  gingen  tot  zijne  reseetie  over, 
doch  toen  wij  tot  de  afzaging  der  condyli  femoris  gevorderd  waren, 
ontdekten  wij  dat  het  dijbeen  van  voren  en  achteren  tot  aan  het  middelst 
Vs  deel  carieus  was.  We  zagen  van  de  reseetie  af  en  amputeerden  in  het 
midden  van  het  been.  Wij  gelooven  wel  dat  de  kniegewrichts-resectie  niet 
door  eene  andere  methode  te  vervangen  ware  geweest,  maar  geleerd  door 
het  geval  van  veewev,  hebben  wij  reden  te  denken,  dat  het  carieuse  dijbeen, 
dat  enkel  aan  zijne  oppervlakte  caries  vertoonde,  door  afschaving  had  kun- 
nen behouden  worden. 

J3ij  platte  beenderen  bovendien  kan  zij  ook  iets  praesteren.  Caries  der 
onderkaak,  bijv.  die  nog  al  eens  reseetie  eischt,  kan  zij  wellicht  in  den  aan- 
vang stuiten  en  alzoo  deze  verminkende  operatie  voorkomen,  caries  der 
lamina  ext.  der  schedelbeenderen,  die  zulk  eene  neiging  heeft  zich  in  de  op- 
pervlakte uit  te  breiden,  uitroeijen.  Wellicht  vermag  zij  ook  iets  tegen  deze 
ziekte  aan  de  darmbeenderen,  waar  geene  andere  operatieve  ingreep  moge- 
lijk is. 

De  laatste  groote  stap,  die  de  heelkunde  voorwaarts  deed,  is  de  periosteale 
methode  der  resecties.  Deze  steunt  op  het  osteoplastisch  vermogen  van  het 
beenvlies  en  daar  aan  het  been  zelf  homoöplastische  eigenschappen  niet  ont- 
zegd kunnen  worden  2),  baseert  onze  methode  zich  op  de  beenvormende 
kracht  van  beenvlies  en  been  beiden. 

Zoodra  we  daartoe  gelegenheid  hebben,  zulle  we  deze  methode  nader  be- 


1)  uEvidement'''  kan  men  deze  kunstbewerking  niet  noemen. 

2)  Zie  ook  Prof.  x.  zaayek,  De  architectuur  der  beenderen,\u  Ned,  Tijdschrift,  IS"!, 
Ilde  Afd.,  2de  Afl. 
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proeven,  of  zij  stand  houdt.  Zjj  treedt  onder  gunstige  voorwaarden  reeds 
in  het  licht.  Wij  bevelen  haar  den  collega’s  tot  een  nader  onderzoek  aan. 
Zij  is  de  logische  konsekwentie  der  operatief-conservatieve  methode,  als 
hare  deugdelijkheid  blijkt,  de  uiterste  grens  der  conservatie,  een  natuurlijk 
product  van  de  moderne  chirurgie. 


GewricJitswonden  kwamen  llmaal  voor. 
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£r  blijven  ter  vermelding  enkel  de  penetrerenden  over. 

Muller  kreeg  een  sehot  door  het  linker  heupgewricht.  De  kogel  was  boven 
het  lig.  Poup.  ingegaan  en  had  een  blind  schietkanaal  gevormd.  Den  volgenden  dag 
stierf  de  lijder.  Bij  de  sectie  werd  de  kogtl  gevonden  tusschen  de  beenfragmenten 
van  het  hoofd  des  dijbeens,  dat  verbrijzeld  was  in  de  heupkora.  Ook  deze  had  eene 
spleet  bekomen.  De  spoedig  volgende  dood  moet  wellicht  tot  dezelfde  oorzaak  terug- 
gebracht worden  als  die  bij  de  perforerende  buikwonden.  Anders  verklaren  wij  zijn 
zoo  snel  intreden  na  de  verwonding  niet. 

Penetrerende  kniewonden  4,  waarvan  3 gestorven,  1 met  behoud  der  extre- 
miteit geheeld. 

r.  ScHNEPPBE,  iB/g  verwond  door  eene  granaatsplinter,  werd  23/g  In  ons  lazareth 
gebracht.  Aan  de  achtervlakte  der  linker  dij  bestond  een  groot  weefsel-defect.  Dit 
defeet  bepaalde  zich  tot  huid  en  spieren,  ter  grootte  van  eene  volwassene  hand.  Rechts 
had  de  splinter  de  voorvlakte  der  knie  geraakt,  zoodat  naar  onder  en  binnen  van  de 
patel  eene  wond  van  3—4  duim  uitgebreidheid  bestond,  waarvan  het  dubieus  was  of 
zij  tot  in  het  gewricht  doordrong.  Hare  bodem  bestond  uit  spekachtig  weefsel.  Er 
werd  geene  uitvloeijing  van  synovia  bemerkt.  Gipsverband  en  extensie.  IJs,  wond 
verbinden  met  olie  en  phenylzuur.  Twee  dagen  na  patiënts  entre'e  zag  het  verband 
er  suspect  vochtig  uit.  Geene  pijn.  Sedert  */io  is  de  twijfel  weggenomen,  of  het  ge- 
wricht  geopend  was.  Tweemaal  daags  worden  er  pus  on  synpvia  uit  de  nu  zichtbare 
doch  kleine  opening  in  de  wond  gedrukt.  Tot  Jo/m  gaat  alles  goed.  De  linker 
spierwond  heelt  voorspoedig.  Doch  er  doen  zich  thans  voor  het  eerst  koude  ril- 
lingen op. 

Eene  tegenopening  maakten  wij  in  de  fossa  poplitea,  om  aldus  meer  vrijen  afvoer 
aan  den  purulentcn  inhoud  van  het  gewricht  te  geven.  De  pus  blgft  er  goedaardig  uit- 
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tien,  doch  riekt  onaangenaam.  De  koorts  en  koude  rillingen  nemen  toe,  soms  hooge 
temperatuur;  40“  en  40*/»**  C.  maten  we  soms.  Decubitus  ontwikkelt  zich.  Chinine 
met  Lngelsche  voeding  1).  De  dij  begint  zeer  te  zwellen.  Het  gipsverband  wordt 
afgenomen.  «BonNET’schc  Drahthose”.  Bij  strijking  langs  de  voorvlakte  der  dij  naar 
het  kniegewricht  toe  stroomt  er  eene  groote  kwantiteit  pus.  De  etter  wordt  dun- 
ner, niet  minder.  Decubitus  breidt  zich  uit  aan  het  os  sacrum,  zoodat  dit  gedeeltelijk 
bloot  ligt.  **/iQ  De  decubitus- wond  ziet  er  zeer  vuil  uit  en  stinkt  gangraencus,  doet 
veel  pijn.  Hoesten,  pijn  in  de  zijde.  Patiënt  lijdt  en  kermt  vreeselijk.  *“/io  Haemor- 
rhagie  uit  de  art.  sacrales  op  twee  plaatsen.  Bij  het  onderbinden  snijdt  de  draad 
de  ziekelijke  vaatwanden  door.  Zij  worden  omstoken,  ^*/io  sterft  patiënt. 

Autopsie.  Rechts  veel  pleuritisch  purulent  exsudaat.  Beide  longen  met  metastatische 
infarcten  doorzaaid.  Milt  pappig.  Geene  fibrine-stolsels  in  het  hart  of  de  groote 
vaten.  Het  rechter  kniegewricht  vol  vuilen  pus  en  detritus.  Kraakbeen  aangevreten. 
Nergens  in  het  gewricht  been  verbrijzeld.  Een  groot  absces  onder  den  quadriceps, 
dat  zich  tot  over  het  midden  der  dije  uitstrekte.  Hier  bestond  caries  van  het  os  fe- 
moris.  Dit  was  voor  een  deel  van  zijn  periost.  beroofd.  Dit  evenwel  niet  ver- 
nield, doch  grootendeels  adhaerent  aan  de  zachte  deelen.  De  vena  saphena  gethrom- 
boseerd  tot  hare  monding  in  de  v.  cruralis.  Deze  was  open. 

2“.  Aüuch  door  een  kogel  verwond.  Deze  was  aan  de  binnenzij  der  patel  in- 
gegaan, aan  de  fossa  poplitea  uitgekomen.  Wij  hoopten  op  eene  extracapsulaire  wond. 
Gipsverband  en  ijs.  Onze  hoop  was  niet  van  langen  duur.  Spoedig  kwamen  synovia 
en  veel  pus  uit  de  voorste  wond.  '"/m  Pijnen  in  het  kniegewricht.  Koude  rillingen. 

De  dij  zwelt  sedert  een  paar  dagen  sterk.  De  uitvloeijing  uit  de  voorste  wond- 
opening  vermeerdert  zeer,  wanneer  men  onder  het  gipsverband  op  de  dij  drukt,  ^''/lo 
Amputatie,  onderst  */s  deel.  De  cond.  int.  ossis  femoris  is  gedeeltelijk  verbrijzeld  en 
hare  gewrichtsvlakte  gelijk  die  der  tibia  stukgeschoten.  Het  kraakbeenbekleedsel  des 
gewrichts  roodachtig  grys.  De  membrana  synovialis  verdikt,  in  een  vast  weefsel  * 
veranderd.  Onder  den  quadriceps  het  bekende  absces,  met  het  gewricht  communice- 
rende. Het  os  femoris  niet  van  zijn  beenvlies  beroofd. 

-9/io.  Aan  de  voor-buitenzij  der  dij  een  congestie- absces.  Tegenopening  op  de  grens 
van  middenst  en  bovenst  ‘/g  deel.  Drainage  tusschen  deze  opening  en  de  amputatie- 
wond.  2/ji  Eenige  witte  infiltratie  op  de  wond,  9/n  die  toeneemt  en  met  acid.  phenicnm 
purum  wordt  gecauteriseerd,  ®/n  nu  verdwenen  is  met  de  vrees  voor  diphtheritisi 
De  algemeene  toestand  niet  best.  De  pyhaemie  wijkt  niet.  '“/u  Congestie-absces  naar 
boven.  Drukking  in  de  lies  en  strijking  naar  de  wond  doet  pus  uitvloeijen.  Met  den 
vinger  kan  men  langs  het  ontbloote  been,  ver  in  de  hoogte  het  absces  vervolgen.  Aan 
het  eind  van  den  stomp  is  het  dijbeen  zeer  verdikt  (exostose?).  ‘Vu  pyhaemische 
verschijnselen  nemen  langzamerhand  toe.  Veel  sudor.  Emaciatie.  Diarrhoea.  Den 
morgen  van  ons  vertrek  is  patiënt  gestorven.  Sectie  niet  verricht. 

3“.  Houenhbiser  is  ^‘/lo  verwond  door  een  kogel  aan  het  rechter  kniegewricht.  In 
den  aanvang  was  het  dubieus  of  we  met  eene  perforerende  wond  te  doen  hadden. 

De  patel  was  aan  hare  buiten-bovenzijde  geraakt,  de  kogel  aan  de  fossa  poplitea  naar 
buiten  gekomen.  *’/io  Synovia  vloeit  uit  de  voorste  wond.  Gipsverband  en  ijs.  Het 
verloop  vrij  wel  gelijk  aan  dat  des  vorigen.  Absces  aan  de  voorvlakte  der  dij.  '/n 
Koude  rillingen.  Bij  dezen  patiënt  was  links  de  Achillespees  doorschoten.  */n  AinpuU 
femoris  in  het  midden,  met  voorsten  grooten  en  achtersten  korten  lap. 

Groot  absces  onder  den  quadriceps.  Nog  boven  de  amputatie-sneden  stak  de  bovensta 


1)  Eijeren,  melk  en  runt. 
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grens  van  den  absces-wand  uit.  Den  dikken  wand  dier  absceshoUe  sneden  we  mede 
uit.  De  condyl.  ext.  ossis  femoris  en  de  buitenste  rand  der  gewrichtsvlakte  d.;r  tibia 
waren  verbrijzeld.  3 uur  na  de  operatie  ontstond  arteriële  haemorrhagie  uiteen  niet  on- 
derbonden, dicht  bij  het  been  gelegen  vat.  Anaemie.  Engelsche  voeding.  */n  Gangreen 
der  lappen.  Temperatuur  laag.  Sterft  de  lijder  onder  pyhaemische  symptomen. 

Autopsie.  Lever  en  long  beiden  met  vele  pyhaemische  infarcten  en  abscessen. 
Milt  week.  Geene  thrombi  in  de  groote  vaten  noch  in  het  hart.  Geen  venen-throm- 
bosen  der  dij  te  vinden  noch  in  de  kuit  der  linker  zijde. 

4“.  Bij  Braune  21/lp  heeft  een  kogel  het  rechter  kniegewricht  gepenetreerd.  Hij  is  van 
voren  aan  de  binnenzij  der  patel  ingegaan  en  achter  deze  om  door  het  gewricht  heen, 
aan  de  buitenzij  van  de  knieschijf,  3 duim  van  haren  uitwendigen  rand  verwijderd, 
weder  naar  buiten  gekomen.  In  chloroform-narcose  onderzocht,  bleken  de  achter- 
vlakte  der  patel  en  de  cond.  int.  oss.  femoris  binnen  het  gewricht  gekwetst  te  zijn. 
Patiënt  slaat  de  voorgestelde  en  sterk  aangeraden  amputatie  van  de  hand.  Steomeijer 
raadt  mij  de  voorgenomen  resectio  genu  af,  in  de  hoop  patiënt  eerder  tot  deamputatio 
zal  overgehaald  worden,  wijl  de  statistiek  van  deze  veel  gunstiger  is.  Na  ééne  week 
patiënt  weder  over  de  amputatie  onderhoudende,  slaat  hij  ze  weder  af,  e>  en  als  de 
resectie.  Gipsverband  en  ijs.  9/u  De  aan  de  buitenzij  der  patel  gelegen  wond  is  geheeld. 
Uit  de  voorste  stroomt  veel  pus,  welks  hoeveelheid  steeds  toeneemt.  Bij  drukking  van 
uit  de  knieholte  en  langs  de  voorvlakte  der  dij  komt  veel  pus  uit  de  voorste  wond. 
De  algemeene  toestand  is  nooit  door  koorts  gestoord  geweest.  Toen  wij  *®/u  den  lijder 
verlieten  was  hij  vol  moed.  Alle  zijne  compagnons  van  den  *'/jq  die  geopereerd  zijn 
geworden,  waren  reeds  ad  patres. 

De  lieer  fischer  meldt  mij  voorts  van  hem  dat  het  gipsverband  meermalen  is  ver- 
nieuwd en  het  been  later  op  «ferousson’s  Resectionschiene”  kwam  te  liggen.  Een 
absces  werd  aan  de  knie  geopend,  Den  15den  Februarij  is  patiënt  op  de  spalk  ge- 
ëvacueerd. Wonden  geheeld.  Nooit  beenfragmenten  uit  de  wond  gekomen.  Deheeling 
heeft  4 maanden  geduurd. 


Éénmaal  was  bij  mizieski  een  kogel  langs  den  binnenenkel  gegaan,  had  dezen  even 
geraakt,  en  het  ligam.  deltoïdes  getroffen  en  doordat  bij  beweging  in  het  voetgewricht 
synovia  te  vooi’schijn  kwam,  geconstateerd  dat  het  talo-tibiaal  gewricht  geopend  was. 
Pluksel  met  olie  en  phenylzuur  werd  op  de  wond  gelegd.  Een  gipsverband  om  den 
voet.  IJs  daarover  henen.  *8/jg  is  patiënt  geheeld  ontslagen  na  eene  behandeling  van 
26  dagen.  Het  voetgewricht  was  nog  een  weinig  stijf,  (ten  gevolge  van  het  verband?) 

Hammerschmidt  >»/9  verwond  door  een  kogel,  die  tusschen  den  Isten  en  2den  meta- 
tarsus  was  doorgegaan.  Het  hoofdje  van  den  metatarsus  van  den  grooten  teen  was 
stuk  geschoten  en  de  artic.  metatarso-phalangea  I geopend ; Yio  begon  de  voorvoet  zeer 
te  zwellen.  s/,g  Tegenopening  aan  de  doorsaalvlakte  der  voet.  Dagelijks  laauwe  voet- 
baden. De  onderste  wond  sluit  zich  spoedig.  Uit  de  bovenste  komen  beenfragmentjes 
te  vooischijn,  >®/jg  is  patiënt  zoover  geheeld,  dat  zijn  transport  zonder  nadeel  geschieden 
kan.  De  bovenste  opening  is  zeer  klein.  Geen  ontbloot  been  meer  te  ontdekken. 

voet  is  dun  geworden.  Patiënt  loopt  alle  kans  weder  een  normaal  phalango- 
metatarsaal-gewricht  terug  te  bekomen. 

VVy  willen  op  tle  gewrichtswonden  der  onderste  extremiteiten,  respectievelijk 
op  die  van  de  knie,  als  de  gewichtigste  categorie,  een  terugblik  slaan. 

an  onze  4 penetrerende  kniegewrichtswonden  zijn  3 doodelijk  verloopen, 
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1 geheeld.  Deze  laatste  is  conservatief  behandeld.  De  3 anderen  insgelijks, 
twee  zijn  later  geamputeerd,  de  derde  is  »conservatief”  gestorven. 

Dus  is  de  raortaliteits-statistiek  onzer  conservatief  behandelde  kniege- 
wrichtswonden  75  pCt.  In  vergelijking  van  andere  waarnemers  eene  niet  on- 
gunstige. Stromeijer,  hoewel  hij  dezen  zelf  nooit  gezien  had  1)  doch  wel 
van  vertrouwde  zijde  genezingen  heeft  hooren  constateren,  veroordeelt  de 
conservatieve  methode  absoluut,  terwijl  liston  ronduit  verklaart  <«dat  er  zoo- 
veel levens  verloren  gaan,  als  men  extremiteiten  wil  behouden”  2). 

Fischer’s  tabel  over  de  mortaliteit  der  perforerende  kniegewrichtswonden 
is  deze: 

KNIEQEWRICHTSSCHOXEN. 


Behandelingsmethode. 

Sleesw.- 

Holstein, 

Krim. 

Italië. 

Noord- 

Amerika. 

Indië. 

Middelbare 

sterfte. 

Bxarticul.  in  het  kniegewr. 
Amput.  femori.s 

— 

82.2  pCt. 

61.6  pCt. 

55.17  pCt 
72.2  pCt. 
'JO  pCt. 
83.7  pCt. 

— 

71.6  pCt. 

66.9  pCt. 
95  pCt. 

64.9  pCt. 

Resectio  genu 

100  pCt 
79.1  pCt. 

100  pCt. 
73.1  pCt. 

100  pCt. 
46.1  pCt. 

Conservatieve  behandeling. . 

74.3  pCt. 

Door  de  statistiek  van  Indië  wordt  het  gemiddelde  getal  volgens  de  con- 
servatieve behandeling  gunstig  gemaakt.  Niet  alléén  wij,  maar  mannen 
als  STROMEIJER,  WEGNER  en  WILMS  enz.  hadden  allen  een  even  treuri- 
gen  uitslag  dezer  methode  gezien.  Het  is  naar  mijne  idéé  de  vraag, 
of  deze  Indische  opgave  wel  juist  is,  of  namelijk  de  grootste  helft  è&x perfo- 
rerende kniegewrichtswonden  na  eene  conservatieve  behandeling  is  geheeld. 
Het  komt  mij  ongelooflijk  voor.  /rMen  loopt  zoo  licht  gevaar  zich  te  ver- 
gissen. Er  wordt  met  eene  diagnose  in  den  krijg  zoo  licht  omgesprongen. 
Perforerend  en  extracapsulair  worden  zoo  vaak  verwisseld.  De  deviatie 
wordt  bovendien  zoo  vaak  voorbij  gezien  en  deze  w'ordt  zoo  licht  voor  per- 
foratie aangezien.  Als  wij  onze  extracapsulaire  kniewonden  mederekenen,  is 
de  mortaliteit  slechts  57  pCt.  Wellicht  dat  in  de  Indische  en  ook  in  de 
andere  statistieken  enkel  gewrichtswonden  zijn  opgegeven,  zonder  nadere 
kwalificatie,  wat  me  meermalen  zagen.  De  secundaire  gewrichtszwelling,  nog 
al  vaak  na  extracapsulaire  wonden  het  geval,  maakt  bij  velen  de  diagnose: 
penetrerend.  Wonden,  al  zijn  zij  nog  zoo  nabij  het  gewricht,  maar  zij  openen 
den  kapsel  niet,  zoodat  de  gewrichtsholte  open  ligt,  noemen  wij  geen  ge- 
wrichtswonden. In  den  aanvang  ia  de  diagnose  dikwijls  onmogelijk.  Het 
verloop  zal  eerst  vaak  de  waarheid  leeren.  ïot  deze  bekend  is,  is  de  be- 
handeling dezelfde,  d,  i.  alsof  de  wonde  penetrerend  is.  Zoo  blijft  zij  vaak 
meerdere  weken  lang.  Men  loopt  zoo  èn  onschuldig  èn  eenigzins  onwille- 
keurig en  wellicht  ook  uit  eene  algemeen  heerschende  zucht  tot  formatie 
eener  gunstige  statistiek,  gevaar,  eene  grootere  categorie  van  penetrerende 
o-ewrichtswonden  te  verzamelen,  dan  men  werkelijk  heeft.  Eerlijk  zoude  men 
van  kniewonden  en  kniegewrichtswonden  moeten  spreken,  én  van  secundaire 
aandoeningen. 


1)  Krjahrungen  über  Schusswunden  iin  .Jahre  1866.  Hannover  1867. 
21  Billroth  Ui  PiTHA,  Bd.  IV.,  Abth.  1,  Hft.  2,  S.  251. 
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Dat  onze  statistiek  zoo  gunstig  is,  konden  wij  waarlijk  niet  helpen.  We 
hadden  op  eene  zoo  gunstige  yolstrekt  niet  gerekend.  Braune  achteden  wij 
verloren.  Vanwaar  dat  algemeen  ongunstige  sterftecijfer  ? 

Bij  n".  1 bestond  eene  eenvoudige  wond.  Geen  been  was  gekwetst,  wat 
bij  de  drie  anderen  wel  het  geval  was.  Bij  n".  2 werden  de  cond.  int.  oss. 
femor.  en  de  gewrichtsvlakte  der  tibia,  bij  n®.  3 de  cond.  ext,  oss.  femor 
en  de  buitentste  rand  der  tibiaal-gewrichlsvlakte  verbrijzeld  gevonden  bij  de 
sectie.  Bij  n®.  4 werd  de  verbrijzeling  van  de  achtervlakte  der  patel  bene- 
vens die  van  den  condyl.  int.  femoris  door  den  vinger  geconstateerd. 

Enkelvoudige  kapselwonden,  zonder  beencontusie,  zijn  zeldzaam,  zegt 
STROMEIJER,  en  men  moet  uit  een  prognostisch  oogpunt  tusschen  openingen 
van  den  kapsel  en  met  beencontusie  gepaard,  wel  degelijk  onderscheid  maken. 
De  eersten  verloopen  veel  gunstiger  dan  de  laalsten,  hoewel  bij  ons  niet, 
daar  wij  schnepper  zonder  beencontusie  verloren,  bradne  met  deze  be- 
hielden. Men  kan  dus  alle  penetrerende  gewrichtswonden  zelfs  niet  gelijk 
stellen;  dus  tot  het  opmaken  eener  statistiek  heeft  men  niet  enkel  noodig  te 
weten,  bf  een  gewrichtswond  intra-  óf  extra capsulair,  maar  behalve  dat,  ook 
óf  enkel  de  kapsel  beleedigd,  dan  óf  tevens  het  been  is  gekwetst.  Die  on- 
derseheiding  vinden  we  statistisch  nergens.  En  ook  voor  de  therapie  is 
zulks  te  weten  noodig,  en  vaak  moeijelijk.  Daar,  waar  men  twijfelt  tusschen 
extra-  of  intracapsulair  mag  men  geen  onderzoek  naar  beencontusie  instellen, 
wijl  er  dan  vrees  is  om  van  eene  mogelijk  extracapsulaire  wond  eene  pene- 
trerende te  maken.  Is  been  verbrijzeld  bij  kniegewrichtswonden  dan  is  de 
primaire  amputatie  geïndiceerd.  Het  is  zoo  goed  als  uitgemaakt,  dat  de 
primaire  van  gunstiger  statistiek  gevolgd  wordt  dan  de  secundaire.  Dus 
waar  de  amputatie  is  geïndiceerd,  daar  is  de  primaire  geïndiceerd.  Zonder 
reden  en  zonder  hoop  te  wachten  op  de  secundaire  is  eene  onlogische  chirur- 
gie. De  secundaire  amputatie  is  apriori  nooit  geïndiceerd.  Is  alléén  de 
kapsel  geopend,  dan  zouden  wij  de  conservatieve  methode  beproeven.  Wij 
hebben  nergens  een  statistiek  kunnen  vinden  van  penetrerende  kapselwonden 
en  penetrerende  beencontusies  van  het  kniegevvricht.  Wij  twijfelen  niet, 

enkel  op  theoretische  gronden,  dat  de  mortaliteit  bij  de  laatsten  veel  grooter 
is.  Enkel  op  theoretische  gronden,  niet  volgens  statistische  gegevens,  daar 
we  over  deze  onderscheiding  geen  getallen  verzameld  vonden. 

Zeer  waarschijnlijk  zijn  in  eischer’s  tabel  de  lichte  gevallen,  d.  i.  de 
kapselwonden  voor  eene  conservatieve  behandeling  bewaard,  terwijl  de  ern- 
stigste gevallen,  de  beenverwondingen,  operatief  zijn  behandeld.  Een  tweede 
motief  tot  een  minder  juiste  statistiek  te  concluderen.  Om  eene  juiste  te  ver- 
krijgen moet  men  óf  alle  gevallen  dooréén  nemen  d.  i.  zuiver  generaliseren, 
óf  zuiver  specialiseren. 

Wellicht  dat  reseotio  genu  een  beter  heelingsgetal  levert  dan  de  con- 

servatieve methode?  Stromeijer  keurt  haar  onvoonvaardelijk  af.  Ook 
fischer’s  tabel  spreekt  driemaal  van  100  pCt.  en  éénmaal  van  90  pCt., 
d.  i.  gemiddeld  96  pCt.  (moet  zijn  97.5  pCt.)  mortaliteit.  Zelfs  voN 

IiANGenbeck  is  zeer  gereserveerd  in  zijne  uitspraak  over  resectio  genu 

bij  penetrerende  kniegewrichtswonden.  De  sterfte-statistiek  van  perforerende 
kniegewrichtswonden  na  eene  conservatieve  behandeling  staat  tot  die  na  re- 
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sectio  genu,  als  64.9  ; 97.5,  een  aanmerkelijk  verschil.  In  Amerika  is  de 
statistiek  iets  gunstiger,  90  pCt.,  doch  dadr  is  die  van  alle  operaties  iets 
beter. 

De  reden  waarom  geschoten  wonden  van  het  kniegewricht  en  resecties  zoo 
gevaarlijk  zijn,  zal  zonder  twijfel  in  zijne  anatomische  constructie  moeten 
gezocht  worden.  Of  die  reden  voor  beiden  dezelfde  is,  is  een  tweede  vraag. 
De  mortaliteitscijfers  na  resectie  en  perforerende  wonden  van  de  verschillende 
gewrichten  gaan  niet  parallel.  Zoo  zagen  wij  dat  deze  cijfers  bij  het  knie- 
gewricht respectievelijk  waren  97.5  en  64.9  (bij  resectie  het  grootst),  terwijl 
zij  bij  de  perforerende  heupgewrichtsschoten  zijn:  92  en  100  (bij  resectie  het 
kleinst).  Gaat  het  bij  de  penetrerende  gewrichtswonden  der  onderste  extre- 
miteiten door,  zoo  als  bij  die  der  bovenste,  dat  het  gevaar  klimt,  naarmate 
het  gewricht  dichter  bij  den  romp  zich  bevindt,  bij  de  resecties  is  dit  niet 
het  geval.  Het  gevaar  is  bij  resectie  van  het  kniegewricht  grooter  dan 
bij  die  van  het  heupgewricht.  De  statistieken  staan  tot  elkander  als  97.5  : 
92  pCt. 

Vanwaar,  nog  eens,  dat  groote  gevaar  bij  de  kniegewrichtswondenP  Dit 
gewricht  prêteert  zich  toch,  om  eene  rationeel-conservatieve  behandeling  te 
ondergaan,  veel  beter  dan  het  heupgewricht  en  dan  het  voetgewricht  niet 
minder.  De  zoo  gewenschte  rust  kan  hier  beter  dan  elders,  de  koude  beter 
tot  in  het  gewricht  doordringend  worden  aangebracht.  En  toch  de  ongun- 
stigste statistiek  bij  resectie,  eene  zeer  ongunstige  bij  de  conservatieve  be- 
handeling. 

Wij  vermoeden  dat  de  enorme  oppervlakte  der  membrana  synovialis  een 
der  hoofdmomenten  is  van  de  groote  lethaliteit  der  kniegewrichtswonden. 
Door  hare  verschillende  met  elkaêr  communicerende  uitstulpingen  vormt  deze 
synoviaalmembraan  de  grootste  synoviaal-holte  van  het  ligchaam.  Daarbij 
komt  nog  dat  de  bovenste  gewrichts-uitstulping  communiceert  met  de  slijm- 
beurs  onder  den  quadriceps,  die  eene  enorme  uitzetting  kan  ondergaan  en 
dat  zich  aan  de  achterzijde  van  het  kniegewricht  nog  drie  slijmbeursen  be- 
vinden, die  meestal  met  het  gewricht  in  communicatie  staan.  Gaat  deze 
membraan  dus  éénmaal  in  ontsteking  en  suppuratie  over,  dan  hebben  deze 
gelegenheid  zich  over  eene  groote  oppervlakte  uit  te  breiden.  Ten  minste 
na  perforerende  schoten  schijnt  de  localiseriug  der  ontsteking  tot  de  eigen- 
lijke gewrichtsholte  alléén,  zonder  op  de  uitstulpingen  over  te  gaan,  eene 
utopie.  En  suppuratie  over  zulk  eene  groote  uitgebreidheid,  en  aan  een 
weefsel,  dat  zoo  groote  resorberende  eigenschappen  bezit,  verklaart  voldoende 
het  gevaar.  Deze  verklaring  stemt  insgelijks  ten  voile  overeen  met  het  be- 
trekkelijk onschuldig  verloop  der  penetrerende  wond  van  het  voetgewricht. 

Dit  gewricht  laat  wel  in  gecompliceerden  bouw  het  kniegewricht  verre 
achter  zich,  doch  de  synoviaal-holten  (want  er  zijn  er  meerderen)  zijn  veel 
kleiner.  Tusschen  verschillende  voetwortel-beenderen  bevinden  zich  afzonder- 
lijke synoviaal-holten,  die  met  de  anderen  niet  communiceren.  Suppuratie 
der  eene  gaat  niet  op  de  andere  over.  Eene  penetrerende  wond  verloopt 
meer  locaal. 

De  quantiteit  pus,  die  dagelijks  uit  het  kniegewricht  werd  gedrukt,  was 
groot.  Meermalen  gebeurde  het  dat  8 — 10  med.  oneen  ’s  morgens  uitstroom- 
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den  en  dat  den  volgenden  morgen  het  gewricht  weder  eene  even  groote  hoe- 
veelheid bevatte.  Vooral  uit  de  slijmbeurs  van  onder  den  quadriceps  werd 
in  alle  4 gevallen  veel  uitgedrukt.  (Alle  deze  gevallen  wederleggen  gruber’s 
meening,  dat  zich  tusschen  deze  beurs  en  de  bovenste  gewrichts-instulping 
eene  klep  bevindt,  die  wel  eenen  stroom  toelaat  van  uit  het  gewricht  naar 
de  slijmbeurs,  maar  niet  omgekeerd,  ten  minste  in  pathologischen  toestand). 

Meermalen  drong  ons  het  absces  onder  den  quadriceps  de  vraag  op:  zou  het 
niet  wenschelijk  zijn  dit  te  openen?  lederen  dag  dezelfde  hoeveelheid  pus, 
zonder  vermindering.  Deze  handelwijze  zou  haar  vóór  en  tegen  gehad  hebben. 
Hoe  ruimer  afvloeijing  van  den  etter,  des  te  beter,  hoe  meer  met  lucht  in  aan- 
raking des  te  slechter.  En  beiden  gebeuren,  dus  dient  er  gespecialiseerd.  Waar 
de  afvoer  van  den  inhoud  van  de  bursa  door  de  wonde  onvoldoende  is, 
waar  dus  het  absces  sterk  gespannen  wordt,  daar  is  de  opening  geïndiceerd, 
wijl  de  absorptie  door  den  bursaal-wand  met  de  spanning  toeneemt.  Waar 
de  etter  vrijen  afvoer  door  de  gewrichtswond  heeft,  al  is  het  door  strijking 
langs  de  dij,  daar  is  eene  tegenopening  gecontraïndiceerd.  De  qualiteit  der 
lucht  raag  mijns  inziens  niet  buiten  rekening  gelaten  worden  bij  het  stellen 
der  indicatie.  Hier  in  mijne  burger-praktijk  in  Gelderland  zou  ik  eerder 
tot  de  opening  overgaan,  dan  in  de  reeds  2 — 3 maanden  als  lazareth  dienende 
zalen  van  lodis  XIV.  Tracht  men  als  het  ware  door  de  ruime  opening  de 
pyhaemie  den  deur  uit  te  zetten,  door  dezelfde  opening  lokt  men  een  ergeren 
vijand  nog,  de  septichaemie,  naar  binnen.  Hoe  meer  men  de  scylla  mijdt, 
■des  te  dichter  nadert  men  de  charybdis. 

Welk  absces  pischer  bedoelt,  als  hij  van  zijne  opening  schrijft,  weten  wij 
niet.  Er  was  bij  ons  vertrek  geen  ander  dan  dat  sub  quadricipite.  Misschien 
wel  de  GRDBER’sche  bursa  mucosa,  aan  de  achter-binnenzijde  van  het  ge- 
wricht. In  den  regel  communiceert  deze  met  de  gewrichts-holte.  Wij  von- 
den haar  bij  de  sectie  van  schnepper  ook  met  pus  gevuld.  In  vivo  gaf 
hare  uitzetting  ons  in  het  eerst  den  indruk  van  een  volkomen  van  het  ge- 
wricht onafhankelijk  absces.  Ter  betere  afvloeijing  uit  het  gewricht  zou 
wellicht  het  openen  en  open  houden  dezer  bursa  aangeraden  zijn  j drainage  — 
continuele  waterstroom,  even  als  na  resectie  — wellicht  gunstig  werken. 

Waar  geene  volkomene  afvloeijing  van  den  purulenten  inhoud  van  het 
kniegewricht  plaats  heeft,  vooral  bij  kachectische  subjecten,  is  voN  pitha.  voor 
eene  ruime  incisie  in  het  gewricht.  J.  L.  Petit  heeft  van  haar  nog  goede 
resultaten  gezien  en  pirogofp  kan  het  zich  niet  vergeven  «-dieses  Auskunfts- 
mittel  nie  versucht  zu  haben”  1). 

En  hiermede  zijn  wij  aan  het  einde  van  hetgeen  wij  ons  voorgenomen 
hadden.  Voor  we  de  speciële  gevallen  voor  goed  vaarwel  zeggen,  wenschten 
wij  een  uit  een  differentieel-diagnostisch  oogpunt  belangrijk  geval  hier  te  ver- 
melden. 

Leander  kreeg  */,„  een  schampschot  aan  de  linker  knie.  De  huid  onmiddellijk 
voor  en  ter  binnen-zijde  der  patel  was  weggeschoten  en  de  wond  als  eene  huidwond 
beschouwd  en  behandeld.  Extracapsulaire  gewrichtswond  noemden  wij  haar  niet. 


1)  Bielroth  u.  PITHA,  Bd.  IV.  Abth.  1,  H.  2,  S.  250, 
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Het  gewricht  was,  meenden  wij,  noch  primair  noch  secundair  aangedaan,  ïijn  de 
natuurlijke  verdiepingen  aan  beide  zijden  der  patel  verdwenen,  de  omtrekken  der 
patel  niet  meer  te  zien.  Den  5den  dag  zien  wij  tot  on^e  verbazing  het  verband  zeer 
vochtig.  Bij  druk  op  de  patel  vloeit  synovia  uit  de  wond  naast  de  patel  en  van  een 
licht  schampschot  veranderden  we  de  diagnose  in  penetrerende  gewrichtswond.  De 
volgende  dagen  vloeide  geen  synovia  meer  uit.  De  praepatellair-streek  zwol  na 
eenige  dagen  zóó,  dat  de  dwaling  werd  opgehclderd.  Vdor  de  patel  was  onder 
de  huid  vochtgolving  te  voelen.  Het  was  nu  niet  twijfelachtig  meer,  of  we  hadden 
met  eene  traumatische  bursitis  praepatellaris  te  doen.  De  natuur  ontlastte  na  een  paar 
dagen  weder  eenig  vocht,  de  kunst  meer.  Na  die  kunstmatige  opening  werd  een 
comprimerend  verband  aangelegd  en  patiënt  was  in  18  dagen  geheeld. 


Deze  diagnostische  vergissing  kan  ook  anderen  overkomen.  Om  het 
gevaar  daarvan  te  voorkomen  deelen  wij  ze  mede. 

ONZE  DOODENLIJST. 


Naam. 

Aard  der 
verwonding. 

Stervensdag 
na  de 

verwonding. 

L X. 

Schedelbreuk. 

23ste 

2.  Franskowiaeski. 

Schedelbreuk. 

11de 

3.  Scheve. 

Schedelbreuk. 

1ste 

4.  SUKKER. 

Oogverwonding. 

11de 

5.  Bourdier. 

Perforerende 

buikwond. 

1ste 

6.  Greisberoer, 

Perforerende 

buikwond. 

1ste 

7.  X. 

Perforerende 

buikwond. 

1ste 

8.  Müller. 

Bekken  en  heup- 

gewrichtsschot. 

1ste 

9.  Miszaszeh. 

Perforerende 

borstwond. 

7de 

10.  Grdnd. 

Perforerende 

borstwond. 

1ste 

11.  Mtjnker. 

Perforerende 

borstwond. 

45ste 

12.  X. 

Spierwond  der 

dije. 

8ste 

13.  Opel. 

Fractura  meta- 

carpi. 

18de 

14.  Bürckhardt. 

Spierverwonding 

des  bovenarms. 

17de 

15.  Herzog. 

Verwonding  der 

a.  transv.  perinei. 

— 

16.  Bühr. 

Verwonding  der 

V.  cruralis. 

Doodsoorzaak. 


Hersenbreuk. 

Malacia  cerebri. 
Hersendruk. 

Trismus. 

Zenuwschok. 

Zenuwschok. 

Zenuwschok. 

Zenuwschok. 

Pneumatothorax. 

Haematothorax. 

Dysenterie. 

Dysenterie. 

Typhus. 

Diphtheritis. 


laire  verbloeding, 
lairc  verbloeding. 


Aanmerkingen. 


Trepanatie.  Eenige 
uren  na  de  trepanatie 
overleden. 

met  prolapsus  cerebri. 
Bloedstorting  onder 
de  dura  mater. 

Het  projectiel  was 
blijven  steken. 

De  blaas  was  ver- 
wond. 

De  lever  was  mede 
verwond. 

G ranaatfragment 
naastj  de  nier  gevon- 
den. 


De  wond  in  de  long 
geheeld. 

Met  dysenterie  in- 
gekomen. 

Pat.  werd  in  eene 
vroegere  typhuszaal 
verpleegd. 

Sedert  twee  weken 
was  deze  ziekte  op  de 
beide  andere  stations 
endemisch.  Hij  is  de 
eenige  patiënt,  dien 
we  aan  deze  ziekte 
verloren. 
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VAN  DE  OYEEIGEN  IS  DOODSOORZAAK  PYHAEMIE. 


Naam. 


17.  Küdolph. 

18.  v.Guosshalla. 


19.  Knüping. 

20.  Finger. 

21.  Wegemann. 


Oss.  supra- 
maxill.  fract 
Medulla  spi- 
nalis. 


Bekkenschot. 
Fract.  humer. 
Perf.  schou- 
dergewricht. 


22.  Kraüter. 

23.  Reeisch. 

24.  Hallusch, 

25.  Nister. 

26.  Jacotiw. 

27.  Eebhauer 

28.  Frbiberger. 

29.  Kriegel. 

30.  SCHEFFTS. 

31.  SCHNEPPER. 

32.  Aulich. 

33.  Hohenheiser 


Aard  der 
verwonding. 


<u 

> 

bD 

S 

T3  ‘'S 

S 9 

C3  ? 

Q 


Perf.  schou- 
dergewricht 

Perfor.  elle 
booggewricht 


10 

*V.o 


’/,0 

'3/9 

'V9 


«/ 


Perfor.  elle- 
booggewricht 
Fract.  femor. 


Fract.  femor. 
Fract.  tibiae. 

Fract.  tibiae. 


Verbrijzeling 
des  onder 
beens. 

Contusio  os- 
sis femor  is, 


Perfor.  knie 
gewricht. 


Perfor.  knie' 
gewricht. 
Perfor.  knie 
gewricht. 


10 

Uo 

*'/io 

*‘/9 

*8/9 

‘8/9 


tu  . 

Ti." 

s S 

03  S 
co 

G P. 
O 


*/ii 

“/ii 


Aantal  da- 
gen ver- 
loop. tuss. 
verw.  en 
ontst.  der 
pyhaemie. 


Operatie. 


‘V 


10 


10 


10 


<9/ 


11 


®/l0 

29/„ 


07/ 


10 


*8/l0 


21, 


10 


*/ll 

8/l0 


8/.1 

'/o 


*8/9 


26/ 


10 


8'/l 


13/ 


11 


10 


'*/io 

'/ll 


13 


20 


11 

16 

10 


14 

15 

40 

10 

15 

10 

23 

21 

15 

11 


Extractie 
van  been 


tu 

c 

Sf’-S 


<ü  i- 
> CU 

bi  > 


*Vi 


Sec.  res.  ca' 
pit.  humeri 
sub.  collo 
chirurg. 

Prim.  res. 
capit.  hum. 
sub.  collo 
chirurg. 

I resect.  cu- 
biti. 


10 


Amputat. 

humeri. 

Extractie 
V.  beenfrag- 
menten. 

Amputatio 
femoris. 
Resectio  ti- 
biae in  con- 
tinuïtate. 

Extractie 
V.  beenfrag- 
menten. 

Amputatio 
femoris. 


Amputatio 
femoris. 
Amputatio 
femoris. 


10 


Vu 

Vio 

‘Vu 


‘Vlo 

**/io 


‘Vlo 

Vn 


59 


35 


22 

24 

17 


21 

11 

25 

28 

52 

17 

22 

29 

31 

34 

59 

22 


Opmerkin- 

gen. 


**/,,  Secund. 
haemorrhag. 
uit  de  art. 
sacralis. 


*9/,g  Secund. 
haemorrhag. 
arter.  uit  de 
wond. 


15/10  Secund. 
haemorrhag. 
veneus. 


6/, o Secund. 
haemorrhag. 
arterieel. 

11  Secund. 
haemorrhag. 
arterieel. 

98/ 10  Wond- 
diphtheritis. 


24/ 


10 


laire 
bloeding  ko- 
gelmantel  om 
het  been. 

*®/,o  Secund. 
haemorrhag. 
uit  de  art. 
sacralis. 


Wij  zullen  deze  doodenlijst  niet  van  n®.  1 tot  n®.  33  afzonderlijk  nagaan, 
maar,  en  daarom  voegden  wij  de  gevallen  met  pyhaemischen  uitgang  bijéén, 
gaarne  wenschten  we  ons  oordeel  uit  te  spreken  over  het  wezen  der  pyhaemie. 
Vooraf  evenwel  laten  we  een  tweede  lijstje  volgen,  dat  de  gevallen  van  ^ene- 
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zene  pyhaemie  bevat.  Het  laatste  gedeelte  onzer  doodenlijst  (van  17 — 33)  en 
deze  genezene  gevallen  vormen  te  zamen  alle  gevallen  van  pyhaemie,  in  onze 
ambulance  voorgekomen.  De  drie  laatsten  zijn  dubieus. 


Naam. 

Diagnose. 

Datum  der 
verwonding. 

Datum  van  het 
ontstaan  der 
pyhaemie. 

Dagen  ver- 
loopen  tusschen 
die  data. 

Evacuatie. 

Opmerkingen. 

1.  Fuchs. 

Fractura  humeri  com- 
minutiva. 

"/a 

Vlo 

11 

Vu 

**/,(,  Sccund.  haemorrh.  uit 
de  art.brachialis.Onderbind. 
*®jjo  Exarticulatio  humeri. 

2.  Ternevs. 

Verwonding  der  art. 
metatarso  phalang  II 

^«/iO 

24 

? 

3.  Blasiüs. 

Afschaving  van  het 
p>eriost.  van  os  frontis. 

*VlO 

®/lt 

16 

'®/jj  Secund.  haemorrhagie 
der  art.  temporal.  Ligatuur. 

4.  Rempulska. 

Granaatschot  door  de 
spieren  der  dij. 

‘®/9 

19 

'Vlo 

s®/9  Infecteert  smitt. 

S.  Soulier. 

Fract.  commin.  van 
het  ond.  Va  deel  der  dij. 

Vlo 

12 

? 

6.  Brandt. 

Fract.  comminut.  der 
tibia. 

»;io 

*VlO 

22 

? 

"/ii  Extractie  van  been. 
®/,,  Secundaire  haemorrha- 
gie, veneus. 

7.  Sassb  (*). 

Periost.  afschaving  en 
testis- verwonding. 

Vu 

19 

»Vii 

8.  Gleiche  (*). 

Granaatverwonding. 

*‘/io 

*VlO 

10 

'Vu 

9.  Stcmpb  (*j. 

Oppervlakkige  ver- 
wonding van  het  dij- 
been. 

*‘/io 

? 

? 

*Vii 

V au  dit  geval  is  niet  aange- 
teekend  wanneer  de  eerste 
koude  rilling  plaats  had. 

(*)  Daar  niet  geregeld  temperatuur-metingen  van  deze  drie  gevallen  zijn  gehouden 
en  de  koorts  door  chinine  spoedig  week,  is  het  kwestieus  of  hier  pyhaemie  bestond. 


Wy  wenschen  den  drievoudigen  indruk  terug  te  geven,  dien  deze  26  ge- 
vallen op  ons  hebben  gemaakt. 

1®.  Er  heerscht  groot  meeningsverschil  op  het  pyaemisch  terrein.  Hüeteb 
specialiseert  de  septichaemie,  pyaemie  en  septico-pyaemie  in  het  Handbuch  van 
BiLliROTH  en  PiTHA  — zeer  naauw keurig. 

Pyaemie  ontwikkelt  zich  door  de  opname  van  tiormale  etterbestanddeelen 
in  de  bloedcirculatie.  Of  deze  pyhaemie-verwekkende  eigenschappen  aan  de 
bloedligchaampjes  of  aan  het  serum  toekomen,  is  onbekend,  en  of  hare 
opname  direct  geschiedt,  of  door  middel  van  thrombi,  laat  hdexee  vooralsnog 
in  het  midden.  Dus:  normale  etter  is  de  onmisbare  voorwaarde  voor  het  ont- 
staan van  pyhaemie. 

Septichaemie  ontstaat  doordat  van  haarden  van  rottende  zelfstandigheden 
uil,  rottingsproducten  in  het  bloed  geraken.  Welke  de  rottingsproducten  zijn 
is  nog  niet  zeker  uitgemaakt.  Die  haard  kan  in  en  buiten  het  ligchaam  lig- 
gen. Vroeger  gaf  men  de  zuurstof  der  lucht  de  schuld  van  iedere  rotting. 
Nu  weet  men  men  dat  zij  juist  rotting  werende  (antiseptische)  eigenschappen 
bezit.  Het  is  thans  zoo  goed  als  uitgemaakt  dat  de  septogene-elementen 
organismen  zyn.  Pasteur  noemde,  ze  dierlijke,  hallier  ziet  ze  als  plant* 
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aardige  aan.  Das:  iedere  vuile,  d.  i.  rottende  zelfstandigheden  bevattende 
haard  aan  het  lichaam,  is  de  bron  van  septichaemie ; zoodra  er  van  zijn 
producten  in  de  bloedcirculatie  geraken,  is  er  septichaemie.  Dus  afgestorven 
weefseldeelen  — zoo  als  altijd  bij  geschoten  wonden  voorkomen  — vormen 
een  septichaemischen  haard. 

Bij  iedere  geschoten  wond  kan  dus  de  onmisbare  voorwaarde  voor  septi- 
chaemie bestaan. 

Septico-pyhaemie  is  in  oorzaak,  in  verschijnselen,  in  wezen  een  mengsel 
van  beiden.  Dus  waar  etter  en  afgestorven  weefsel-deelen  en  ichor  voor- 
handen zijn,  daar  bestaan  de  voorwaarden  voor  de  septico-pyhaemie. 

En  dezen  bestonden  in  alle  26  gevallen,  die  we  pas  in  onze  twee  lijsten 
hebben  opgenomen.  Nergens  was  zuivere  pus.  Overal  was  de  etter  onzuiver. 
Er  werd  soms  zuivere  etter,  pus  bonura  en  laudabile,  op  één  punt  afgeschei- 
den, doch  verderop  zag  men  weder  vuile  afscheidingen.  En  meestal  was 
den  volgenden  of  daaraan  volgenden  dag  ook  die  geringe  hoeveelheid  zuivere 
pus  verdwenen. 

In  alle  onze  gevallen  bestond  dus  geene  ware  pyhaemie,  maar  aeptico- 
pyhaemie.  Iedere  geschoten  wond  draagt  de  bron  in  zich  tot  deze  aandoening. 
En  wij  zijn  ten  volle  overtuigd,  dat  alle  gevallen  van  pyhaemie,  waarvan 
BILLKOTH  in  zijne  Chirurgische  Briefe  1)  spreekt,  septico-pyhaemische  zijn. 
Heübneb  en  billboth  beiden,  vonden  dal  het  grootste  aantal  pyhaemische 
in  de  tweede  en  derde  week  na  de  verwonding  voorvalt  2).  De  eerste  besluit 
hieruit:  Pyhaemie  is  eene  den  verwonden  van  buiten  af  op  bestemde  tijden 

typisch  overvallende  en  tamelijk  typisch  verloopende  ziekte,  terwijl  bielboth 
meent,  dat  zich  de  ziekte  uit  zekere  toestanden  van  de  wond  ontwikkelt, 
welke  van  den  aard  der  verwonding  en  van  de  verwonde  ligchaamsdeelen 
zeer  wezenlijk  afhankelijk'  zijn.  Beiden  leiden  dus  dezelfde  verschijnselen 
van  geheel  ongelyke  oorzaken  af. 

Overal,  waar  lucht  is  waarin  rottende  zelfstandigheden  zich  bevinden, 
daar  is  ook  die  lucht  met  septogene  fermentcellen  bezwangerd.  Afgestorven 
weefseldeelen  zullen  daarmede  in  contact  komen  en  de  weg  is  gelegd  voor 
septico-pyhaemie.  Iedere  afzonderlijke  wond  met  nccrose  van  weefsel  kan 
dus  deze  ziekte  doen  ontstaan.  Waar  meerderen  wonden  in  één  vertrek  te 
zamen  zijn,  daar  is  grooter  gevaar  voor  haar  ontstaan,  daar  wordt  zij  licht 
endemisch.  Hoe  meer  weefselverwoesting,  des  te  grooter  kans  van  septico- 
pyhaemisch  te  worden.  De  localiteit  der  wond  en  de  aard  der  verwonding 


1)  Berliner  Klinisch  Wochenschrift,  n“.  1,  1871. 

2)  Billroth  geeft  een  tabel  op,  waarin  hij  aantoont  dat  de  meeste  sterfgevallen 
van  pyhaemie  voorvielen  in  de  3de  en  4de  week.  Interessanter  voor  het  onderwerp, 
wat  hij  en  wij  bedoelen,  ware  het,  indien  hij  het  begin  der  ziekte  naar  tijd  bepaald  hadi 

Onze  waarnemingen  stemmen  met  de  hunnen  hierin  tamelijk  wel  overeen.  In  de 
eerste  week  na  de  verwonding  ontstond  e'e'n  geval  (6de  dag),  in  de  2de  12  gevallen, 
m de  3de  8 gevallen,  in  de  4de  3 gevallen,  in  de  6de  1 geval.  Ée'n  onbekend,  19  ge* 
vallen  vielen  voor  tusschen  den  lOden  en  23sten  dag. 
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drngen  natuurlijk  het  hunne  zeer  zeker  bij.  Want  dezen  zullen  beslissen  of 
resorptie  tot  stand  komt.  Zonder  resorptie  dier  rottende  substanties  van  de 
wond  uit  geene  opname  in  de  bloedcirculatie.  Met  billbotu  nemen  wij 
geene  epidemie  van  pyhaemie  aan,  zoo  als  van  typhus,  cholera  enz.  Maar 
haar  endemisch  optreden  zetten  wij  niet  op  zijde. 

Ik  kan  me  zeer  goed  begrijpen  dat  handboeken  over  Chirurgie  er  over 
het  algemeen  zoo  op  aandriugen,  het  indringen  van  lucht  in  etterende  holten 
te  verhoeden.  Zoo  die  handboeken  geen  studeervertrek-arbeid  zijn,  maar 
hunnen  bouwstof  werkelijk  aan  het  ziekbed  hebben  gehaald,  waren  het  meestal 
de  zalen  van  groote  zieken-inrichtingen,  die  het  contingent  moesten  leveren. 
Hier  is  de  voorwaarde  voor  septico-pyhaemie  veel  grooter  dan  in  frissche 
gezonde  lucht. 

Vanwaar  anders  de  veel  gunstiger  statistiek  van  operaties  in  de  civiele 
praktijk,  dan  in  hospitalen?  Vanwaar  anders  het  over  het  algemeen  veel 
gunstiger  verloop  en  de  snellere  en  ongestoorde  heeling  der  wonden  van  de 
gekwetsten  bij  vilesy  dan  van  die  bij  garches.  (De  eersten  kwamen  19  en 
20  September  in  frissche  vertrekken,  de  laatsten  21  October,  nadat  dezen 
reeds  ééne  maand  tot  lazareth  hadden  gediend.)  Alle  primair-geopereerden 
van  **/io  stierven,  terwijl  stromeijbr  na  den  slag  bij  Langensalza  van  de  9 
primair-geopereerden  in  een  versche  zaal  er  slechts  één  verloor  en  alle  onze 
geheelde  operatiën  zijn  gedaan  in  de  eerste  maand  van  ons  verblijf  in  het 
kasteel.  Vanwaar  anders  het  niet  te  miskennen  gunstig  effect,  vooral  in  hos- 
pitalen, van  lister’s  methode,  die  de  luchtafscheiding,  of  waar  zij  dit  niet 
kan  bereiken,  haar  de  rottende  ^eigenschappen  te  ontnemen,  bedoelt.  Zoo 
laat  zich  ook  de  onopgelost  gebleven  strijd  over  het  schuldige  of  onschuldige 
van  luchtintpede  in  congestie-abscessen,  tusschen  Prof.  polano,  die  in  hospi- 
taal-lucht  en  Dr.  schoemaker,  die  in  frissche  Twentsche  Jucht  opereerde, 
verklaren.  De  constitutie  der  lucht  waarin,  heeft  naast  de  constitutie  des 
lijders,  die  geopereerd  wordt,  een  groot  aandeel  aan  de  eer  van  den  gelukki- 
gen afloop  eener  operatie.  Cioiel-praJctijk  of  hospitaal  mogen  nooit  worden 
vergeten  vermeld  te  worden  bij  eene  statistische  berekening  der  mortaliteit  van 
operaties.  Het  zoogenaamde  Zerstreuungs- System  moest  evenzeer  in  vrede 
als  in  oorlog  toegepast  worden.  Gelijk  men  thans  het  stelsel  van  krankzin- 
nigen-kolonies  invoert,  zoo  waren  kolonies  voor  geopereerden  even  ge- 
wenscht. 


Bij  de  sectie  der  pyhaemisch  gestorvenen  vonden  we  altijd  eene  weeke 
milt,  die  soms  pappig  week  was,  zelden  vergroot,  nooit  verkleind,  meestal 
donkerbruin  van  kleur.  Het  hart  normaal,  op  het  weefsel  is  niet  gelet  ge- 
worden. De  wanden  der  arteries  en  venae  werden  in  den  omtrek  der  wond 
in  verscheidene  gevallen,  als  er  om  gedacht  werd  zulks  na  te  zien,  brokkelig 
murw  gevonden.  In  een  paar  gevallen  sneed  een  sterk  aangehaalde  ligatuur 
den  geïsoleerden  arteriewand  door.  In  vijf  van  de  14  gevallen  1)  werd  een 

1)  Want  14  sectieverslagen  van  aan  pyhaemie  gestorvenen  tellen  w*y. 

ó 
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vena  gethromboseerd  gevonden,  doch  altijd  met  een  weeken  thrombus.  Nooit 
als  er  naar  gezocht  werd,  waren  hart  en  vaten  met  fibrine-proppen  gevuld. 
Eenmaal  werd  een  etterachtige  stof  in  lymphvaten  gevonden.  De  longen 
vertoonden  9maal  metastatische  infarcten.  Zij  bestonden  uit  donkerbruine 
soms  roode,  soms  graauwe  of  grijze  infarcties  van  het  longweefsel,  die  wig- 
vormig, soms  rond  of  ovaal  waren,  van  vaste  consistentie,  zelden  week,  slechts 
tweemaal  etterachtige  stof  bevattende,  van  zeer  klein  tot  de  grootte  van  een 
hazelnoot.  Eenmaal  werd  hypostat.  pneumonie'  gevonden  aan  de  onderste 
achterste  kwab  (lobair);  4maal  bestond  pleuritisch  purulent  exsudaat  met 
en  zonder  longinfarcten.  De  lever  werd  viermaal  doorzaaid  gevonden  met 
infarcten;  driemaal  tegelijk  met  die  in  de  long,  eenmaal  alléén.  Opmerkelijk 
is,  dat,  zoo  zich  infarcten  in  de  lever  bevonden,  er  immer  eene  ontelbare 
hoeveelheid  bestond,  terwijl  de  longen  er  dikwyls  slechts  weinigen  vertoonden. 
Tweemaal  werden  gewrichten  met  pus  gevuld  gevonden.  Eenmaal,  waar 
hevige  pijn  bij  het  leven  bestond,  enkel  inflammatie  der  m.  synovialis. 
Vijfmaal  werd  beenverweeking  gevonden  (met  beenwonden  vielen  alle 
pyhaemisch  gestorvenen  zamen).  Eenmaal,  waar  de  medulla  van  radius 
en  ulna  verweekte,  na  resectio  cubiti,  zag  de  zaagvlakte  van  den  humerus 
er  licht  ontstoken  uit  (begin  van  beengranulatie).  Eenmaal  zagen  wij,  ter- 
wijl er  25  dagen  sedert  de  verwonding  verloopen  waren,  nog  niet  de  minste 
callusvorming.  Meestal  zag  het  spierweefsel  in  den  omtrek  der  wond  er  zeer 
verscheurd,  wankleurig  en  week  uit.  Meestal  had  het  bloed  een  donkere 
kleur.  Bij  gebrek  aan  een  mikroskoop,  zijn  geene  mikroskopische  onder- 
zoekingen gedaan. 

2“.  Wat  de  meeste  opmerking  verdient  in  onze  tabellen  en  wat  een  ieder 
reeds  opgemerkt  zal  hebben,  is,  dat  pyhaemie  enkel  bij  beenbreuken,  of  liever 
beenverwonding  is  voorgekomen  op  twee  gevallen  na,  waar  enorme  granaat- 
verwonding  bestond.  En  ook  in  een  tweede  geval  gelooven  wij,  dat  al  was 
het  beenvlies  daar  niet  afgeschaafd  geworden,  toch  pyhaemie,  als  gevolg  van 
de  perforerende  scrotaalwond,  zou  zijn  ontstaan.  We  stellen  onze  statistiek 
dus  zuiver  als  wij  zeggen  dat  van  de  26  gevallen  van  pyhaemie  er  23  zijn 
ontstaan  ten  gevolge  van  beenverwonding.  Ook  anderen  maakten  dezelfde 
opmerking,  hoewel  perforerende  buik-  en  borstwonden  ook  hun  contingent 
van  pyhaemischen  leveren,  wonden,  bij  ons  voor  het  meerendeel  van  een  te 
spoedig  doodelijk  karakter,  om  pyhaemie  te  veroorzaken. 

Wij  waren  reeds  vroeger  in  de  gelegenheid,  onze  meening  te  uiten  over 
het  verband  tusschen  beenverwonding  en  pyhaemie,  welk  verband  we  niet 
alleen  zochten  in  osteomyelilis,  maar  hoofdzakelijk  in  uitgebreide  verwon- 
ding der  weeke  deelen.  De  autoptische  uitkomsten  vooral,  d.  i.  de  uit- 
gebreide spierdesorganisatie  om  en  in  de  wond,  brachten  ons  tot  die  ge- 
dachte. Als  men  zulk  een  wond  vuil,  met  veel  genecrotiseerd  weefsel  van 
binnen  ziet,  krijgt  men  dadelijk  den  indruk,  dat  aldaar  een  der  hoofdmomenten 
bestond  der  pyhaemie.  Hetzij  dat  van  uit  dien  vuilen  haard  door  middel 
der  resorberende  vaten  die  rottingsproducten  in  de  circulatie  geraken,  hetzij 
dat  de  venae  gethromboseerd  worden,  doordat  zij  op  een  plaats  beneden 
den  thrombus  zijn  verscheurd  of  toegedrukt,  of  doordat  inflammatie  en 
suppuratie,  verweeking  en  afsterving  in  hare  onmiddellijke  omgeving  plaats 


grijpt,  wat  natuurlijk  op  haren  vloeibaren  inhoud  van  invloed  moet  zijn  en 
tot  thrombusvorming  kan  aanleiding  geven.  En  die  verweeking  van  het 
spierweefsel  in  haren  omtrek  laat  hare  rechten  op  den  thrombus  zelven  ook 
gelden,  de  voorwaarden  voor  zijne  verweeking  zijn  gegeven.  Thrombusvor- 
ming in  venae  alleen  verwekt  geene  pyhaemie.  Zijne  afbrokkeling  en  zijne 
verweeking  praedisponeert  daartoe,  vormt  den  embolus  en  deze  het  pyhae- 
misch  infarct.  Maar  de  naaste  oorzaak  der  pyhaemische  koorts  zoeken  wij 
niet  in  die  metastasen,  maar  in  de  resorptie  der  phlogogene  bestanddeelen 
van  de  wondafscheidingen,  en  ontaarding  der  weefselbestanddeelen.  Tot  die 
autoptische  waarnemingen  behoort  ook,  dat  slechts  vijfmaal  been  verweeking 
is  gevonden, . dus  slechts  de  pyhaemie  in  vijf  gevallen  van  haar  afhankelijk 
kan  zijn  geweest.  De  naaste  oorzaak  der  pyhaemie  bij  kniegewrichtsschoten 
zoeken  wij  ook  niet  in  beenaandoening.  Immers  bij  scHNEPPEa  bestond 
volstrekt  geen  beenverwonding  en  zijne  pyhaemie  is  in  niets  ongelijk  aan  de 
twee  andere  lethaal  verloopene  pyhaemiën.  Ook  een  bewijs  voor  onze  be- 
weering,  dat  niet  bet  verwonde  been  bij  penetrerende  kniegewrichtswonden, 
maar  de  enorme  suppuratie  der  weeke  deelen,  hier  de  groote  synoviaalvliesopper- 
vlakte  tot  deze  ziekte  bijzonder  praedisponeren.  Voorts  pleiten  voor  onze 
meening  de  beide  granaatverwondingen,  waar  in  één  geval  in  het  onderste, 
in  het  andere  aan  het  bovenste  deel  veel  spierweefsel  verwoest  was  en  necro- 
tiseerde.  Het  beenstelsel  was  hier  intact. 

Ten  laatste  halen  wij  nog  tot  staving  van  ons  beweren  aan,  de  omkeering 
in  den  algemeenen  toestand  bij  sooher  (geschoten  dijbeen-fractuur)  en  bij 
BRANDT  (gecompliceerde  tibia- fractuur),  na  de  cauterisatie  met  acid.  phenic. 
en  het  continueel  phenyl- verband.  Beiden  leden  aan  pyhaemie.  Hare  ge- 
nezing dateert  van  de  aanwending  van  listee’s  methode.  Hare  gunstige 
werking  verklaren  wij  doordat  het  acidum  phenic.  de  septogene-organismen 
doodt  en  onschadelijk  maakt.  Door  zijne  cauteriserende  werking  tevens  stelt 
het  ac.  phenic.  der  absorptie  eenige  perk.  Welke  der  constitutie  schadelijke 
stoffen  het  zuur  dus  nog  achterlaat,  de  vrees  voor  hare  absorptie  is  ver- 
minderd. 

Ten  derde  springt  in  deze  pyhaemie-tabel,  onder  de  afdeeling  ^opmerkingen”, 
zoo  als  ons  voorheen  reeds  in  het  lazareth  was  opgevallen,  het  menigvuldig 
voorkomen  van  secundaire  haetnorrhagie  in  het  oog. 
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Beenverwonding,  pyhaemie,  secundaire  haemorrhagie,  zietdaar  de  drie 
bondgenooten,  die  den  Chirurg  veel  te  strijden  geven.  Want  dat  er  tusschen 
dezen  een  verbond  gesloten  is,  twijfelen  wij  niet.  Het  verband  'tusschen 
de  twee  eersten  is  reeds  besproken,  dat  tusschen  de  twee  laatsteu  blijft  nog 
te  bespreken  over. 

Hoe  deze  secundaire  haemorrhagiën  te  verklaren?  De  beantwoording  dezer 
vraag  zal,  hopen  wij,  eene  onmiskenbare  connexie  tusschen  pyhaemie  en  se- 
cundaire haemorrhagiën  aantonnen. 

Billhoth  wijdt  in  het  Berliner  Klinisch  Wochenschrifty  1871,  n*.  5,  eenige 
zeer  belangrijke  artikelen  aan  de  secundaire  bloedingen  na  geschoten  wonden. 
Hij  brengt  haar  ontstaan  tot  twee  oorzaken  terug:  1®.  directe  vaatverwonding, 
terwijl  de  opening  in  het  vat  temporair  gesloten  wordt  en  2®.  eene  nieuwe 
opening  ontstaat  gedurende  het  verloop  van  het  etteringsproces.  Deze  nieuwe 
opening  kan  zijn  ontstaan  a.  doordat  het  projectiel  partiëel  den  vaatwand 
mortificeert,  zonder  dien  te  verscheuren,  door  ettering  wordt  de  eschara  los; 
b.  een  beensplinter  of  projectiel  ligt  tegen  de  arterie,  door  bare  pulserende 
beweging  en  wrijving  ontstaat  ulceratie;  c.  de  ettering  neemt  iKaus  irgend 
einem  unbekannten  Grunde”  een  ulceratief  karakter  aan.  Directe  vaatver- 
wonding zou  als  oorzaak  der  secundaire  haemorrhagiën  het  menigvuldigst 
voorkomen. 

Billkoth  bekent  eerlijk  niets  ter  verklaring  der  pathologische  oorzaken 
van  de  haemorrhagiën  te  kunnen  bijdragen.  Hij  noemt  slechts  enkele  feiten. 
De  tweede,  derde  en  vierde  week  is  de  tijd,  waarin  hoofdzakelijk  de  bloedingen 
voorkomen.  Een  besluit  omtrent  de  frequentie  der  verschillende  oorzaken  durft 
hij  uit  zijne  opteekeningen  niet  trekken. 

Opmerkelijk  is  dat  billroth  juist  de  tweede,  derde  en  vierde  week  als 
den  tijd  opgeeft,  waarin  zich  vooral  de  secundaire  bloedingen  vertoonen,  d.  i. 
juist  in  den  tijd,  waarin  ook  het  menigvuldigst  de  pyhaemie  zich  vertoont. 


En  als  wij  onze  tabel  van  secundaire  haetnorrhagiën  nagaan,  dan  zien  wij 
hetzelfde.  Kon  billroth  den  tijd  van  het  ontstaan  der  pyhaemie  niet  of 
moeijelijk  bepalen,  door  onze  getrouwe  thermometrische  observaties  konden 
we  dat  in  alle  gevallen  en  we  vonden  dat  in  onze  9 gevallen  van  secundaire 
haemorrhagie,  deze  zich  allen  korten  tijd  na  het  ontstaan  der  pyhaemie  ver- 
toonde. Eenmaal  op  den  len  dag ; tweemaal  op  den  4en,  éénmaal  op  den  6en 
dag;  éénmaal  op  den  7en,  éénmaal  op  den  9en,  tweemaal  op  den  lOen,  en 
eenmaal  op  den  I5en  dag  nadat  het  bestaan  van  pyhaemie  geconstateerd  was 
Geen  enkele  dier  bloedingen  had  bij  een  niet  pyhaemische  plaats  (uitgenomen 
één  bij  een  diphtheriticus  waarop  we  nog  even  terug  zullen  komen).  Is  dat 
toeval?  Billkoth  zegt  op  dezelfde  plaats  dat  nog  eene  omstandigheid  aan- 
gevoerd is,  die  zoowel  die  Spatblutungen  als  die  Ligaturblutungen  begunstigen 
zou,  namelijk  de  pyhaemische  intoxicatie.  Doch  op  de  vastheid  van  den 
arteriewand  oefent  zij  geenen  invloed.  Ook  zal  zij  de  thrombusvorming  niet 
hinderen.  Even  verder  verklaart  billeoth  echter  wel  te  willen  toestaan  dat 
pyhaemie  de  verweeking  van  den  thrombus  begunstigt.  Hij  spreekt  hier  niet 
alléén  in  het  wilde,  maar  op  die  twee  plaatsen  zich  zelven  tegen. 

Zonder  het  bestaan  der  andere  oorzaken  der  secundaire  haemorrhagie  ge- 
heel te  negéren,  schrijven  wij  toch  op  grond  onzer  tabel  en  op  grond  ook 
van  hetgeen  wij  op  de  beide  andere  stations  zagen  en  op  grond  ook  van 
rationele  mogelijkheid  der  pyhaemie  de  grootste  schuld  toe.  Ook  in  de 
beide  andere  stations  hadden  wij  1)  meermalen  met  secundaire  haemorrhagie 
te  kampen.  Wij  zagen  daar  meermalen  ligatuurbloedingen,  vaak  nabloedingen 
en  velen  dezer  grepen  bij  pyhaeraischen  plaats. 

Men  behoeft  niet  veel  geschoten  wonden  van  pyhaemischen  gezien  te  heb- 
ben, om  met  eene  verklaring  gereed  te  zijn  van  het  verband  dat  tusschen 
beiden  bestaat. 

De  meeste  onderzoekers  beweren  dat  bloed  van  pyhaemischen  rijk  is  aan 
fibrine,  vandaar  dan  ook  dat  bij  dezen  thrombusvorming  regel  is,  ja  oorzaak 
der  pyhaemische  intoxicatie  genoemd  wordt.  Doch  die  philothromben  (s.  v.  v.) 
beweren  verder,  zoo  zij  rationeel  zijn,  dat  de  thrombi,  om  pyhaemie  te  ver- 
wekken, moeten  afbrokkelen  (tot  emboli),  waarvan  de  bloedstroom  de  schuld 
krijgt.  Maar  bij  geschoten  wonden  heeft  men  niet  met  pyhaemie  maar  bijna 
altijd  met  septico-pyhaemie  te  doen.  En  wat  bij  gene  waar  is,  is  bij  de 
septico-pyhaemie  niet  het  geval.  De  secties  onzer  septico-pyhaemisch  ge- 
storvenen toonden  allen,  indien  er  op  gelet  was,  absentie  van  fibrine-proppen 
in  hart  en  groote  vaten  (een  bewijs  van  gering  fibrinegehalte).  Wel  dik- 
wijls thrombi  in  venae,  die  van  de  wond  uitgingen,  of  in  hare  onmiddellijke 
omgeving  verliepen,  doch  thrombi  die  week,  brokkelig  waren,  los  aan  den 
vaatwand  zaten  en  soms  geheel  verweekt  zich  voordeden.  Het  bloed  dezer 
lijken  was  meestal  donkerbruin,  ietwat  wsmeerig”  uitziende.  Het  weefsel,  dat 
de  wond  omgeeft,  zag  er  meestal  zeer  vuil  uit. 

We  hebben  gezien  hoe  groote  spierverwonding  en  daaropvolgende 
weefselnecrose  bij  splinterfracturen  ontstaan,  welke  de  basis  leggen  tot  sep- 
tico-pyhaemie. Is  deze  éénmaal  ontwikkeld,  of  reeds  voor  hare  ontwikkeling 
want  zy  wordt  uit  rotting  der  wondbestanddeelen  geboren  — dan  neemt  de  wond 

1)  Als  wy  de  «jour”  hadden,  of  belangstelling  ons  naar  die  lazareths  voerde. 
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een  vuil  aanzien  aan.  Het  spierweefsel  in  den  omtrek  is  geen  normaal 
weefsel  meer,  ziet  er  bruin,  in  plaats  van  rood  uit,  sterft  af,  de  pus  bonum 
wordt  ichor,  de  roode  granulaties  worden  slap,  week,  bloeden  licht,  vanwege 
de  slechte  capillariën-voeding.  Hetzij  deze  afgescheiden  ichor  corroderend 
op  de  nabijgelegen  vaten  werkt,  hetzij  dat  dezelfde  voedingsstoornis  de  vaat- 
wanden  treft,  zeker  is  het,  dat  deze  niet  normaal  blijven.  Al  waren  dezen 
te  voren  volkomen  intact,  al  had  een  kogel  of  beensplinter  ze  niet  het 
minst  gekwetst  of  beleedigd,  dan  nog  twijfelen  wij  niet  aan  de  stelling,  dat 
ten  gevolge  der  pyhaemische  intoxicatie  de  vaatwanden  slecht  gevoed  worden, 
en  ten  gevolge  van  de  abnormale  wondbestanddeelen,  dezen  geïnfiltreerd,  ver- 
weekt en  eindelijk  gecorrodeerd  worden.  Hetzij  de  algemeene,  hetzij  de 
plaatselijke  toestand  dit  bewerkt,  een  thrombus,  zoo  deze  vóór  de  opening 
bestond,  zal  te  week,  te  onvast  zijn,  om  eene  haemorrhagie  te  verhoeden. 
Zeer  karakteristiek  zagen  wij  48  uren  na  de  onderbinding  der  a.  cruralis, 
hier  indicatie  bij  bloeding  uit  de  art.  tibial  ant.  bij  een  pyhaemicus,  aan  de 
ligatuurplaats,  uit  de  onderhonden  arterie,  haemorrhagie  ontstaan,  ten  gevolge 
waarvan  de  lijder  bezweek.  Bij  de  onderbinding  werd  de  vaatwand  nog  vast 
van  weefsel  gevonden,  doch  na  twee  dagen,  toen  de  wond,  tot  onderbinden 
benoodigd,  er  even  vuil  uitzag  als  de  geschoten  wond,  sneed  de  ligatuur 
door  en  er  ontstond  haemorrhagie.  De  vaatwand  was  in  48  uren  tijds  ver- 
weekt geworden  en  voldoende  thrombusvorming  niet  tot  stand  gekomen. 

Ook  een  paar  malen  sneed  bij  onderbinding  der  arterie  in  de  nabijheid 
der  wond,  de  draad  deze  door.  Eenmaal  deden  wij  drie  vergeefsche  po- 
gingen om  in  een  vuile  decubitus-wond  de  spuitende  art.  sacralis  te  onder- 
binden. Het  vat  werd  iederen  keer  door  den  draad  doorgesneden.  Zeer  met 
deze  ondervinding  overeenstemmend  is  hetgeen  billboth  in  n®.  8 van  het 
Berliner  Wochenschrijt  zegt:  dat  bij  de  sectie  één,  zelfs  meerdere  dagen  na 
de  onderbinding  in  het  geheel  geen  thrombus,  of  slechts  op  ééne  zijde  ge- 
vonden werd,  als  ook,  dat  deze  thrombi,  vooral  in  groote  vaten,  dikwijls 
zeer  kort  en  onvolkomen  in  hunne  histologische  ontwikkeling  zijn. 

In  hoe  verre  primitieve  vaatverwonding  mede  tot  de  haemorrhagie  voor- 
beschikt heeft,  weten  wij  niet  zeker  te  zeggen.  Wij  twijfelen  echter  of  deze 
wel  bestaan  heeft,  daar  we  niet  begrijpen  waarom  dan  de  haemorrhagie  zoo 
laat  uitbleef.  Altijd  wachtte  zij  eerst  op  pyhaemie,  die  voor  haar  den  grond 
lag.  De  elastische  vaatwand,  zoo  hij  niet  partieel  verscheurd  of  gekwetst 
wordt,  zal,  dunkt  ons,  door  concussie  of  contusie  niet  lijden.  In  het  eerste 
geval  zal  bloeding  niet  lang  uitblijven;  in  het  tweede  de  normale  restitutie 
spoedig  terugkeeren.  Onze  bloedingen  hadden  respectievelijk  den  löden 
17den,  20sten,  21sten,  24sten  en  Sisten  dag  I)  na  de  verwonding  plaats,* 
dus  in  een  tijd,  dat  men  van  vaatverwonding  haar  niet  dan  gedwongen  af- 
hankelijk kon  stellen. 

In  hoe  verre  de  beensplinters  schuld  dragen?  Bij  fdchs  waren  de  been- 
splinters verre  genoeg  van  de  arterie  verwijderd,  om  ze  onschuldig  te  houden. 
Bij  BLAS1U3  bestonden  zij  in  het  geheel  niet.  En  altijd  vond  hlemorrhagie* 


1)  De  drie  andere  bloedingen  konden  per  se  van  verwonding  door  het  proiectiel 
niet  afhangen. 
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plaats  als  de  lijders  rustig  lagen,  nooit  als  de  wond  pas  verbonden  was,  of 
er  pogingen  tot  extractie  van  beensplinters  werden  aangewend.  Deze  kon 
anders  beschuldigd  worden,  hoewel  zij  bij  brandt  eerst  na  de  bloeding  plaats 
greep.  In  drie  gevallen  ging  zij  haar  vooraf,  7 dagen  bij  bebuaer,  15  bij 
FBEIBERGER,  9 dagen  bij  nister,  weder  te  lang  om  ongedwongen  de  naaste 
oorzaak  der  haemorrhagie  van  de  beenfragment-extractie  af  te  leiden.  Zonder 
deze  verklaren  de  septico-pyhaemische  constitutie  en  de  septische  wondtoe- 
stand  de  oorzaak  der  haemorrhagiën  voldoende. 

Bij  FüCHS  werden,  zoo  als  uit  de  historie  blijkt,  arterie  en  vena  te  zamen 
onderbonden.  Zij  werden  in  hare  scheede  gelaten  en  zelfs  met  nog  eenig 
weefsel  uit  den  omtrek  in  de  ligatuur  opgenomen.  Er  was  hier  geen  tijd 
tot  isoleren.  Wellicht  gelukkig,  ware  er  tijd  geweest,  dan  hadden  wij  aan 
de  eischen  der  operatieve  chirurgie  voldaan  en  de  arterie  heel  netjes  van  de 
vena  gesepareerd  en  alléén  onder  bonden.  Doch  als  wij  ons  herinneren  hoe 
pappig  de  wond  was  en  hoe  gedesorganiseerd  het  weefsel  dat  haar  omgaf, 
waarin  wij  opereerden,  dan  twijfelen  wij  in  het  minst  niet,  dat,  zoo  we  de 
arterie  geïsoleerd  hadden,  haar  wand  spoedig  geïnfiltreerd  zou  zijn  geworden 
en  nabloeding  ter  plaatse  der  ligatuur  niet  zou  weggebleven  zijn.  Nu  be- 
schermde de  vaste  laag  bindweefsel,  waaruit  de  seheede  en  hare  onmiddellijke 
omgeving  bestaan,  de  vaatwanden  voor  verweeking  door  de  ichoreuse  secretie 
der  wond  en  werd  er  langeren  tijd  gelegenheid  gegeven  tot  thrombusvorming 
niet  alléén,  maar  ook  tot  vorming  van  een  vasteren  throrabus,  daar  we  gelooven, 
dat  de  ichor  niet  alleen  op  de  vaatwanden  hare  corroderende  eigenschappen 
laat  gelden,  maar  wel  degelijk  ook  den  thrombus  week  en  brokkelig  maakt. 

Bij  deze  onderbindingsmethode  is  gecne  spoedige  doorsnijding  door  de 
ligatuur  te  vreezen.  De  thrombus  vindt  tijd  om  vast,  de  pyhaemie  om  genezen 
te  worden.  Eer  de  ligatuur  loslaat  kan  de  wond  zuiver,  de  granulatievorming 
aan  den  gang  zijn.  Op  wetenschappelijke  en  proefondervindelijke  gronden 
durven  wij  deze,  laat  het  zijn,  ruwe  methode  bij  pyhaemischen  aanbevelen. 
Hier  prefereren  wij  ze  boven  de  geïsoleerde  ligatuur.  Ook  bij  blasiüs  isoleer- 
den we  de  arteria  temporalis  niet.  Met  de  arteriebaak  1)  werd  het  weefsel, 
waarin  zij  zich  bevond,  gevat  en  aldus  onderbonden.  Deze  methode  is  wel- 
licht in  staat  ben  weder  tot  de  onderbinding  in  de  continuïteit  na  secundaire 
haemorrhagiën  te  bekeeren,  die  ze  reeds  eene  vruchtelooze  poging  tot  niets  nut 
noemden.  Billboth  zegt  bij  menigen  bevrienden  collega  een  tegenzin  te 
hebben  ontmoet  in  de  onderbinding  van  groote  vaten  in  de  continuiteit. 
Men  had  twee  argumenten : 1®.  zij  helpt  toch  niets  tegen  de  definitieve  stel- 
ping  der  bloeding;  2“.  meestal  treden  nieuwe  bloedingen  aan  de  onderbin- 
dingsplaats  op. 

Ik  wist  niet  dat  er  nog  zulke  chirurgen  bestonden.  En  toch  begrijpen 
kan  ik  het.  Men  behoeft  daartoe  slechts  weinig  in  de  geheimen  van  een 
lazareth  te  zijn  ingewijd. 

Wellicht  wordt  bij  de  lezing  de  tegenwerping  gemaakt;  waarom  onnoodig 

1)  Wy  hebben  een  ruim  gebruik  van  de  arteriebaak  gemaakt,  en  haar  uitstekend 
nut  leeren  kennen,  zoowel  bij  arteric-ligaturcn  aan  amputatie-stompen,  als  o^elal  el- 
ders. In  ieder  geval,  waar  wij  re  aanwendden,  verkiezen  wij  haar  boven  het  arterie- 
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de  vena  mede  in  de  ligatuur  op  te  nemen?  Onnoodig  niet.  Maar  welke 
schade  zou  zulks  aanbrengen?  Voor  het  niet  tot  stand  komen  eener  veneuse 
collateraal-circulatie  is  niet  de  minste  vrees.  Er  zijn  meer  venae  dan  arteries. 
De  venae  prêteren  zich  tot  vorming  van  collaterale  vaten  overal  beter  dan 
de  laatsten.  Dpch  thrombusvorming  in  eene  vena,  als  de  brachialis  is,  zou 
wellicht  groot  gevaar  voor  enbolie,  voor  vorming  zelfs  eens  grooten  embolus, 
doen  ontstaan?  Ons  geval  heeft  die  vrees  niet  bevestigd.  Het  is  de  vraag 
of  er  zoo  licht  een  trhombus  in  eene  onderbonden  vena  ontstaat.  Tot  dit 
bewijs  voeren  wij  onze  ledige  v.  brach.  na  de  exarticulatie  aan.  Eene  onder- 
honden vena  verkeert  wel  niet  in  dezelfde  omstandigheden  als  eene  doorge- 
snedene  bij  de  amputatie,  die  zamenvalt ; doch  de  vena  loopt  ook  hier  ledig 
tot  de  eerstvolgende  klep,  valt  zamen  en  thrombusvorming  is  enkel  mogelijk 
in  het  eindje  tusschen  genoemde  klep  en  de  eerste  zijtak,  lichtelijk  zoover 
van  de  wond  verwijderd,  dat  haar  ichoreus  secreet  op  den  vaatwand  en  throm- 
bus  hare  nadeelige  werking  niet  kan  uitoefenen.  Maar  waar  de  vena  niet 
mede  wordt  onderbonden,  wordt  zij  toch  door  de  pogingen  tot  isolement 
der  arterie  blootgelegd.  Gaat  ook  deze  wand  in  sepsis  over  (want  wij  heb- 
ben met  een  pyhaemischen  lijder  te  doen),  dan  zal,  zoodra  etter  en  ichor 
met  de  vena  in  aanraking  komen,  hare  wand  geinfiltreerd  worden  thrombus- 
vorming ontstaan  (nasse,  sxannids  en  engel)  en,  als  verdere  werking  van 
de  ichor,  zal  deze  eindelijk  den  thrombus  verwecken  en  de  weg  is  gebaand 
voor  embolie  en  pyhaemie  1).  Men  verkeert  thans  in  veel  ongunstiger  om- 
standigheden, dan  indien  de  vena  onderhonden,  en  leeggeloopen  ware. 

In  het  eene  geval  van  uitgedrukte  en  lethaal  verloopene  diphtheritis  zagen 
wij  ook  eene  haemorrhagie,  eene  veneuse.  Wij  verklaren  deze  even  als  wij 
de  pyhaemische  verklaren,  door  de  putrefactie  van  de  weefsels  om  de  vena. 
Even  als  bij  pyhaemie  vindt  men  bij  diphtheritis  eenen  abnormalen  bloeds- 
toestand  en  vooral  eene  abnormale  wond  constitutie.  In  hoever  de  cauterisatie 
hier  de  schuld  draagt  der  bloeding  willen  wij  niet  beslissen.  Het  is  niet  on- 
mogelijk, dat  het  acid.  nitric.  den  vaatwand  heeft  gecorrodeerd,  daar  tweemaal 
(juist  de  twee  eerste  keeren)  korten  tijd  _na  de  cauterisatie  de  bloeding  optrad. 

Waarom  er  meer  arteriële  secundaire  haemorrhagiën  dan  veneuse  plaats 
hebben,  ligt  naar  onze  meening  in  de  omstandigheid,  dat  de  krachtigere, 
en  door  hare  kloppende,  beweging  zijdelings  drukkende  bloedstraal  der  arte- 
ries de  circulaire  spiervezels  harer  lichter  verweekende  wanden  eerder  uit 
elkander  zal  dringen,  dan  de  veel  zwakkere  en  gelijkmatige  venenstraal  hare 
minder  spierachtige  dan  wel  uit  vaster  bindweefsel  bestaande  wanden  zal  door- 
breken.  De  aard  en  kracht  der  straal  zullen  tevens  bewerken,  dat  de  in  het 
verweekingsproces  begrepene  venae  eerder  zullen  thromboseren,  dan  hare  wan- 
den zullen  doorgevreten  zijn,  wat  bij  de  arteries  het  geval  niet  zal  wezen. 

In  hoever  phlebostasis  directe  oorzaak  is  der  bloedingen  .weten  wij  niet. 
Wij  geven  haar  met  de  groote  rechten,  die  stromeijer  haar  toekent.  Hij 
beschouwt  haar  als  de  voornaamste  rede,  waarom  bij  pyhaemischen  de  bloe- 
dingen zoo  menigvuldig  zijn.  Op  grond  van  de  gemakkelijke  vormin- eener 
volledige  veneuse  colleteraal-circulatie,  die,  terwijl  de  thrombus  zich°begint 

1)  'Waldeijer,  virchow’s  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bil,  40. 
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te  forméren,  tegelijk  reeds  met  hare  vorming  eenen  aanvang  neemt,  twijfelen 
wij  of  phlebostatische  bloedingen  ooit  van  grooten  omvang  en  groote  fre- 
quentie  zijn.  Wel  erkent  stromeuee  het  menigvuldig  zamentreffen  van  se- 
cundaire haemorrhagiën  en  pyhaemie.  Hij  noemt  ze  daarom  phlebostatische 
of  pyhaemische  bloedingen.  Volgens  de  phlebostatische  werking  zou  men 
meer  veneusse  dan  arteriële  secundaire  haemorrhagiën  moeten  zien. 

Wegens  het  menigvuldig  voorkomen  dezer  bloedingen  bij  pyhaemie,  die 
we  als  hare  praedisponerende  oorzaak  aanzien,  noemen  ook  wij  ze:  pghae- 
mische  haemorrhagiën  en  meenen  dat,  de  primaire  uitgezonderd,  die  wij  be- 
weeren  gering  in  aantal  te  zijn,  de  secundaire  haemorrhagiën  meest  allen  tot 
deze  cathegorie  terug  te  brengen  zijn.  Wij  evenwel  stellen  onze  verweekings- 
theorie  in  de  plaats  van  de  mechanische  van  stromeuee. 

Wanneer  vaatverw'onding  door  het  projectiel  niet  heeft  plaats  gehad  en 
scherpe  beenfragmenten  noch  direct  noch  indirect  oorzaak  der  bloeding  zijn, 
zien  wij  de  pyhaemie  als  naaste  oorzaak  der  secundaire  haemorrhagiën  aan. 
Br  bestaat  tusschen  fracturen  bij  geschoten  wonden.,  pyhaemie  en  bloedingen 
een  onloochenbaar  verband.  De  eersten  praedisponeren  tot  pyhaemie,  deze 
tot  bloeding. 

Onze  trouw  bijgehouden  aanteekeningen,  waartoe  we,  door  in  de  onmidde- 
lijke  nabijheid  onzer  verwonden  te  wonén  de  geschikte  gelegenheid  vonden, 
stelden  on.s  in  staat  de  tabellen  op  te  maken,  die  dit  verbalid  Ons  doen  zien. 
Naauwkeurige  opteekeningen,  zelfs  van  wat  ons  nu  van  niet  het  minste  be- 
lang voorkomt,  kunnen  ons  éénmaal  tabellen  leveren,  die  welsprekender  zijn, 
dan  de  meest  logische  redenering.  De  krijg  prêteert  zich,  helaas,  slecht  tot  de 
formatie  van  zoodanige  tabellen.  En  daarom  verzuimdeü  wij  die  zeldzame 
gelegenheid,  die  ons  werd  aangeboden,  niet. 

Het  laatste  woord  over  het  onderwerp  van  secundaire  haemorrhagiën  is 
nog  niet  gesproken.  Ook  de  gang  harer  heeling  is  nog  liiet  een  sluijer  over- 
dekt. De  geschiedenis  der  thrombusformatie  heeft  nog  veel  duisters  en  on- 
zekers. Ons  ontbraken  tijd  en  gelegenheid  daaromtrent  eenig  onderzoek  in 
het  werk  te  stellen.  Mogten  die  in  dezen  krijg  anderen  degelijker  onder- 
zoekers gegeven  zijn  om  hierop  en  op  het  vele  wat  de  krijgs-chirurgie  nog 
duisters  biedt,  eenig  licht  te  laten  vallen.  Dan  is  de  oorlog  van  1870 — 71 
niet  enkel  vernielen  en  afbreken  geweest,  ééne  wetenschap  heeft  dan  toch 
geprofiteerd,  die  wetenschap,  die  er  het  meeste  recht  op  heeft.  Want  haar 
noemen  wij  de  wetenschap,  toegepast  op  de  lijdende  menschheid,  de  humani- 
teitswetenschap  katexochen.  Zij  bracht  menig  offer  ook  in  dezen  krijg. 
De  Roode  Kruisvaan  van  onze  ambulance  moest  ook  éénmaal  grafwaarts  gaan, 
bedekkende  het  dierbare  offer,  dat  geëischt  werd. 

Laat  ons  met  smitï’s  niet  onbelangrijke  ziektehistorie  ter  zijner  nagedach- 
tenis besluiten. 

Smitt  leefde  te  Versailles  altijd  gezond.  De  eenige  afwijking  zijner  gezondheid 
was  van  lijd  tot  tijd  hoesten.  Men  meent  dat  hij  van  tubereuleuse  familie  afstamu 
Hij  heeft  een  floriden  habitus. 

1 October  klaagt  hij  over  groote  vermoeidheid,  huiverigheid,  apathie,  afkeer  van 
eten,  dorst.  H\j  meent  aan  gastritis  te  lijden,  en  te  moeten  vasten,  ’s  Avonds  wordt 
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i|Jne  temperatuur  gemeten,  die  40“  C.  blijkt  te  z\jn.  (Zie  verder  temperatuurcurve 
n".  I).  Licht  beslagen  tong.  Gevoelt  zich  erg  ziek.  Hij  laat  den  middelvinger  zijner 
rechterhand  zien,  dien  hij  den  vorigen  avond  venvond  had  met  de  naald  van  zijn 
hypodermatisch  injectiespuitje,  dat  hij  juist  bij  een  lijder,  die  sedert  twee  dagen  py- 
haemische  verschijnselen  vertoonde,  had  gebruikt.  Nu,  20  uren  daarna,  merkt  hij  eenige 
pijn  in  den  vinger,  die  ter  plaatse  der  piqüre  blaauw  ziet.  Aan  den  arm  voelen  arts 
en  lijder  niets.  In  de  oksel  eenige  hardheid  van  kleinen  omvang,  die  bij  betasting  pijn 
doet.  Anders  niet. 

Den  volgenden  morgen,  20  October.  Algemeene  toestand  niet  beter.  Neiging  tot 
braken.  Soms  delire,  suf.  De  vinger  over  een  grootere  uitgebreidheid  blaauw,  ge- 
zwollen. Een  blaar,  die  doorgeprikt  wordt  en  waaruit  serens  vocht  komt.  Acid.  phe- 
nic.-solutie-omslagen.  Arm  een  weinig  gezwollen.  In  de  oksel  de  harde  zwelling 
toegenomen.  Voorarm  en  oksel  doen  pijn.  Chinin.  dr.  /?.  d.  d.  ’s  Avonds  meerdere 
delire.  Enorme  dorst.  Urine  donker,  weinig. 

3 October.  Heden  nacht  veel  gebraakt  en  veel  sedes  gehad.  De  zwelling  in  de 
oksel  neemt'  toe.  '’s  Avonds  erge  diarrhoe.  Nog  dikwijls  braken.  Tong  wordt  aan 
de  randen  rood.  Eenig  rood  exantheem  op  borst  en  buik. 

4 October.  Het  exantheem  is  over  de  armen  en  beenen  verspreid,  ziet  er  scarlati- 
neus  uit.  De  delire  neemt  toe.  Patiënt  is  niet  dan  door  geweld  in  bed  te  houden. 
S.  chinin  met  acid.  phenic.  inwendig.  Ung.  hydrarg.  inuncties  in  de  oksel.  Meer- 
malen voimde  zich  een  blaar  op  den  vinger,  die  werd  doorgesneden , plaatselijk  acid. 
phenic.  omslagen. 

5 October.  Toestand  zeer  bedenkelijk.  Gebruikt  enkel  een  weinig  water.  Alvus 
en  urine  involunt.  De  lymfvaten  zijn  als  vaste  strengen  aan  den  voorarm  te  voelen. 
Patiënt  ziet  er  van  hoofd  tot  voeten  rood  gevlekt  uit.  Is  sterk  vermagerd,  's  Avonds 
keert  het  bewustzijn  terug. 

6 October.  Patiënt  gevoelt  zich  volgens  zijn  zeggen  tamelijk  wel.  Temperatuur 
wordt  lager.  Er  schijnt  eenige  hoop  te  zijn.  Urine  helderder,  meer,  zonder  albumen. 

7 October.  Toestand  merkbaar  beter.  Patiënt  gebruikt  bouillon  en  wijn.  De  uit- 
slag is  nagenoeg  verdwenen.  Van  tijd  tot  tijd  nog  lichte  delire.  Afwrijvingen  met 
laauwe  azijn  en  water  driemaal  daags,  ’s  Avonds  is  de  temperatuur  normaal,  pols- 
frequentie  veel  minder. 

8 October.  Enorme  snelle  ademhaling.  De  nacht  was  meer  delirerend  doorgebracht. 
Pols  sneller.  Erge  dorst,  ’s  Middags  pijn  in  de  zijde.  Eespiratie  stootend,  nog  fre- 
quenter dan  ’s  morgens.  Aangezicht  zeer  ingevallen.  Sterke  transspiratie.  ’s  Avonds 
pleuritische  complicatie  duidelijk.  "Wrijvingsgeluid  ter  plaatse  der  pijn  in  de  rechter- 
zijde. Matte  pereussie.  Geen  vesiculair  ademen.  Rhonchi  in  de  verte  te  hooren.  Hoest 
gering.  Bruine  sputa.  Clysma.  Digitalis. 

Zondagmorgen  9 October.  Gedurende  den  naeht  eene  stille  delire.  Pols  intermit- 
terend. Bij  de  ademhaling  sterke  beweging  der  neusvleugels.  Tong  in  het  midden 
licht  beslagen,  aan  de  randen  en  punt  hoog  rood  en  droog.  De  lijder  klaagt  over 
mets,  en  vraagt  naar  niets.  Van  tijd  tot  tijd  blijkt  een  lepel  wijn  zeer  welkom  te 
njn.  De  pols  wordt  al  meer  en  meer  intermitterend,  de  respiratie  al  sneller  tot  60  in 

c minuut,  totdat  hij  in  den  nacht  tusschen  9 en  10  October  te  2 ure  een  enkelen 
maal  begon  te  intermitteren  en  te  4 ure  ophield.  Het  lijk  werd  spoedig  blaauw 

ioujg’ leven. -eTï.  ™de  .ü„ 

Tricht,  1 Augustus  1871. 
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OPERATIETABEL  1). 
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I 
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wrichtswond. 

(links). 

I Naam,  enz. 


Aüoust 


Greisjof. 
Kreiz  Glats 
10  reg.  inf.  £ 
Comp.  Ge 
meiner,  2( 
jaar. 

JoHAN  Eesi 
Mainz.  37 
Reg.  Inf.  12 
Compagnie 
Gemeiner. 


August 
Kriegel. 
Berlin,  37 
Reg.  Infant, 
11  Compagn 
29  jaar, 


VON 


Garde  Lai 
wehr  7 Comp, 
Lieutenant 


Charlotten- 


le  Garde 
Landwehr 
reg.  7e  Comp, 
30  jaar. 


Opmerkingen. 


De  amputatie  werd  pri- 


en  vena  beiden  werden  i| 
gethromboseerd  gevonden..! 
Vandaar  werd  de  snede ‘| 
hoóger  herhaald,  wd^r  art. . 
en  vena  opengevonden  wer-  • 
den.  Oorzaak  der  throm--j 
bose  was  totale  verscheu--| 
ring  der  beide  vaten  in  de ; I 
wond.  Er  bestond  geen  i 
gangreen  van  het  been. 

Het  dijbeen  werd  éénil 
maand  na  de  operatie  tot!| 
voorbij  het  midden  carieus  i 
gevonden  ; vanwaar  wel-  • 1 
licht  de|congestie-abscessen  i 
die  zich  in  de  lies  en  het;| 
bovengedeelte  der  dij  be-  • 
vonden. 

Er  ontstond  in  den  nacht : 
de  operatie  delirium . 


na 


trauraaticum,  welks  aanval 
door,  40  grein  cloral-^- 
draat  werd  bestreden.  De 
linker  voet  ging  in  gan- 
gieen  over. 


Recht  was  de  kogel  van 
voren  naar  achteren  door 
de  fossa  intercondyl.  ge- 
gaan. Hij  werd  gevonden 
tusschen  de  arterie  en  been 
in.  Links  bleek  spoedig 
aan  de  hevige  symptomen 
dat  dat  kniegewricht  ook 
geperforeerd  was. 


n D.  volgende  opeiatiën  eijn  allen,  die  in  het  kaateel  K Vereaillet  gedurende  ons  verblijf  aldaar 
rijn  vLioh.,t.owel  op  ons  sta.ion  al.  de  beide  anderen.  Daar  we  me.  de  Prn»»  e»e  algemeene  op.- 
ratleaaal  hadden,  met  hen  om  de  beurt  opereerden,  loten  wp  te  hier  allen  volgen. 
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a 

£ 

£ 

c 

' 

Naam,  enz. 

Verwonding 

Datum. 

Operatie. 

Datum. 

1 Primair. 

7 Wilhelm 
SCHÜTZER, 
6e  Eeg.  Inl 
6e  Comp.  Lig 
nitz  onderof 
ficier,25  jaar 

Penetre 
rende  kniege 
. wrichtswond 
- Crechts). 

■^Vio 

Amputatie 
femoris  trans 
condyl.  me 
voorste  lap. 

^Vio 

I 

{ 

Eehl 

JÖLHITZ, 
6e  Eegimen 
27  jaar. 

Penetre 
rende  kniege 
wrichtswond 
(rechts.) 

;-“Vio 

Amputatie 
femoris  supra 
condylair  cir- 
kelsnede  më 
zijdelingsche 
sneden. 

^Vio 

I 

s 

SCHTJBERT 

Gross  Peters- 
dorff  beiPrie- 
bus  46e  Eeg- 
Inf.  Ie  Comp. 
Gemeiner. 

Penetre- 
rende kniege- 
wrichtswond 
(links). 

^Vio 

Amput.  fe- 
moris (supra- 
condyl.)  cir- 
kelsnede  met 
zijdelingsche 
sneden. 

^Vlo 

I 

10 

Eduard 
Hohenhei- 
SER,  Göllitz 
24  jaar,  6de 
Eeg.  Infant. 
12de  Comp. 

Perfore- 
rende kniege- 
wrichtswond 
(rechts). 
Doorschie- 
ting  der 
Achillespees 
(links). 

““Vlo 

' 

Amjmtatio 
femor.  dextra 
in  medio  met 
voorstengroo- 
teren  en  ach- 
tersten klei- 
neren lap,  en 
uitsnijden  van 
den  verdikten 
wand  der  ver- 
groote  bursa 
mucosa  sub 
quadricipite. 

Vu 

I 

11 

Liek. 

Kniege- 

wrichtswond, 

penetrerend 

(rechts). 

^Vio 

Amputatio 
femoris  grens 
middelst  en 
onderst  Va 
cirkelsnede. 

'/ll 

12 

Torn. 

Granaatver- 
wonding  van 
iet  onder- 
been. 

Amput.  fe- 
moris onderst 
Va  deel,  cir- 
ielsnede  met 
2 zijdeling- 
sche sneden. 

^'/9 

I 

13 

Eudolph. 

Granaatver- 
wondingv.  h, 
onderbeen. 

'Vs 

Amputatio 
femoris  on- 
derst 1/3  deel. 

-'/s 

I 

14 

Ketzler. 

Amputatio 
humeri  on- 
derst Va  deel. 

X 

15 

Kane. 
Leubxjch, 
25  jaar  55ste 
Rcg.  Infant.l 
^Gemeiner). 

Gecompli 
leerde  com- 
minutieve 
'ractnur  van 
iet  linker 
jnderbeen. 

Vla 

Amputatio 
:rui  is  bo- 

renst  i/a- 

Vil 

1 

II 


II 


Vu 


^«/lo 


II 


;i4 

® c 

co  O) 
QJ  > 

O 


Vu 


Vlo 


7ii 


'V 


li 


>-c  frt 

« C 
c " 

S 

O 

O 


II 


“/ll 


Doods- 

oorzaak. 


Pyhaemie. 


Pyhaemie. 


Tuberositas  tibiae  was 
stukgeschoten,  en  de  con- 
dyl.  int.  ossis  femorisj  ra- 
kelings getroffen. 


Septieha- 

emie. 


Pyhaemie, 


Opmerkingen. 


Ichoreuse  afscheiding  van 
den  stomp.  De  kogel  is 
door  de  knieschijf  henen, 
en  door  de  fossa  intercon- 
dyl.  gegaan,  en  zat  aan 
de  binnenzij  van  den  bi- 
ceps pees. 

Di'ie  uur  na  de  operatie 
spoot  er  een  niet  onder- 
bondcne  arterie  in  de  na- 
bijheid van  het  been.  In 
het  midden  der  dij  werd 
de  operatie  gedaan. 


Pyhaemie.  Patiënt  was  den  bij 
ons  vertrek  nog  niet  over- 
leden. Maar  er  is  geen  twij- 
fel aan  of  de  dood  is  spoe  • 
dig  gevolgd.  Hij  was  pyhae- 
misch,  had  een  absces  naar 
boven.  Lister’s  verband- 
methode  werd  gebruikt. 


Pyhaemie 


Goed  geheeld  in  5 weken. 


Was  bij  ons  vertrek  nog 
in  het  lazareth.  De  wond 
was  zoo  goed  als  genezen. 
Tot  na-opereratie  moest 
nog  een  paar  duim  van  het 
os  humeri  worden  afge- 
zaagd daar  de  stomp  te 
conisch  was  en  het  been 
uitstak. 


INummer.l 
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16 


17 


18 


19 


20 


Naam,  enz. 


Augdst 
Irrlich, 
Gemeiner, 
Herbergstorf 
46  Reg.  Inf. 
12  Comp. 
25  jaar. 
Kdhnert. 


Verwonding. 


Penetre 
rende  voetge- 
wrichtswond 
(links). 


Penetre- 
rende voetge 
wrichtswond 


Aüsteblich 


August 
Krause, 
Romberg  6de 
Reg.  Artill, 
Gemeiner. 


21 


August 
Krünich, 
Prieznitz, 
46  Reg.  Inf. 
6 Comp  22  j. 

Gemeiner. 

HaLLUSECH; 

Posen, 

46  Reg.  Inf. 
5de  Comp. 
24  jaar. 


Gecompli' 
ceerde  com- 
minut.  fract. 
van  tibia  en 
fibula. 

Gecompli- 
ceerde com 
minutieve 
fract.  in  het 
onderst  deel 
van  den  rech 
ter  voorarm. 

Vernieling 
van  het  lin- 
ker elleboog- 
gewrichtdoor 
een  granaat. 


22 


23 


Fransch- 

MAN. 


24 


25 


PUCHS 
Michael, 
Terfiein, 
6de  Beijersch 
Reg.  Infant. 
27  jaar. 
Gemeiner. 


10 


Amputatio 
cruris  bo- 
venst Vs  met 
lapvorming 
uit  de  kuit 
en  voorsten 
kleinen  lap. 

Amputatio 
crur.  op  grens 
van  onderst 
en  middelst 
/$• 

Amputatio 
cruris  in  het 


80-9 


'10 


Penetrerende 
ellebojgge- 
wrichtswond 
met  groote 
verbrijzeling 
Ier  beenige 
leelen. 

V erwoesting 
van  het  on- 
derst gedeelte 
van  den  hu- 
merus. 

Geschoten 
comminutie 
ve  fractuur 
vau  den  rech- 
ter humerus. 
Gangreen  des 
ariiis. 

Gecompji 
ceerde  corn- 
oiiuutieve 
fractuur  van 
hetoshumeri, 
lil  het  bovenst 
deel. 


10 


Operatie. 


middelst  '/; 


Amputatio 
antibrachii, 
cirkelsnede 
met  twee  zij- 
lingsche  sne- 
den. 


Amputatio 
humeri  sin.  in 


bovenst  */s- 


’/ii 


201 


a . 

a .b 


10 


Amputatio 
humen  dextra 
alta. 


*'/i 


»‘/9 


Wilhelm 
COPITZAH 
Hadra,  63 
Reg.  Infant 
26  jaar. 


271 


®/l, 


Amputatio 
/wmeri  dextra 
in  medio. 


Exarticula- 
tio  humeri. 


Exarticu- 
lalio  humeri 
sinistra  door 
vorming  van 
een  binnen- 
sten lap. 


Schot  door 
rechter  voet. 


Exarticul. 
pedis 
SYME. 


naar 


'*/io 


liO 


‘«/lo 


II 


”/io 


II 


II 


II 


II 


II 


T3 


O 


2 £ 


‘*/ii 


11 


Vu 


lil 


Doods- 

oorzaak. 


Pyhaemie 


De  ingang  des  kogels 
was  aan  den  malleoL  intj 


De 


kogel 
verwijderd. 


Geene  py 
haemie  ge' 
had. 


Pyhaemie, 


10  dagen  na  de  vervvon 
ding  koude  rillingen,  denn 
Iden  dag  de  operatie. 
Daarna  geene  pyhaemische 
symptomen  meer. 

Sectie:  Osteomyelitis  ra- 
dii. Hart-  en  milt-metasta- 
sen.  Petechiën  op  verschil- 
lende ligchaamsstreken 
Bloed-extravasaten  in  dee 
pia  mater. 


Osteomy 
elitis.  Py 
haemie. 


Pyhaemische  pneumonie  ( 
en  daarna  peritonitis. 


Pyhaemie, 


U T3 
Qi  ca 
Q>  5 


Pyhaemie 


Pyhaemie 


Opmerkingen. 


door  ettering; 


Eerst  Avas  resectie  be 
proefd  geworden  doch  doorr 


te  groote  splintering  de* 


beens  moest  tot  de  ampU' 
tatie  worden  overgegaan 


De  arterie  was  aange- 
schoten en  gethromboseerd  l 
tot  aan  het  eind  der  art 
axillaris. 


Bekwam  i’Vio  P-'" 
haemische  arteriële  blc^ 
ding,  uit  de  art.  brachiali^ 
ten ° gevolge  Avaarvan  dit! 
bloedvat  onderbonden  ■- 
Averd.  Bij  ons  vertrek  t 
was  patiënt  goed  aan  h« 
genezen  en  fischer  meld* 
de  zijn  volkomen  hers^  • 
Heeft  nog  diphthentoi 
der  Avond  doorstaan,  met  i 
hevige  koorts. 


SM 
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Ih 

s 

B 

3 

5. 

26 

Naam,  enz. 

Verwonding 

é 

0 

Operatie. 

Datum. 

lPrimair.il 

Secun- 

dair. 

Geheeld. 

Gestor- 

ven. 

Gustav 

Penetrerende 

Resectio  ar 

*79 

i 

II 

7io 

Weoemann 

Weissenburp 

schouderge- 

wrichtswond 

ticul  capiti. 
humeri  sinis 

15e  Beijersch 

(links)  blind 

tra. 

Heg.  Infant 

schietkanaal. 

Eene  over 

Gemeiner, 

langsche  sne 

26  jaar. 

de  met  een 

dwarschsnede 

• 

i 

naar  buiten. 

27 

Adgust 

Penetrerende 

=»/9 

Resect.  artic. 

‘/lO 

I 

*7io 

Meiek,  Pol- 

schouderge- 

capit.  humeri. 

nisch  Steine, 

wrichtswond. 

sinistra.  Eene 

23e  Heg.  Inf. 

overlangsche 

4e  Comp. 
21  jaar. 
Gemeiner. 

snede. 

28 

Penetrerende 

■*/io 

Resectio  hu- 

'7io 

I 

t 

schonderge- 

meri  articul. 

wrichtswond. 

dextra.  Eene 
overlangsche 
snede. 

29 

Penetrerende 

=>V9 

Resect.  artic. 

‘*/io 

II 

^7u 

schouderge- 

humeri.  Eene 

wrichtswond. 

overlangsche 

snede. 

30 

Moritz 

Penetrerende 

*«/io 

Resect.  artic. 

'7io 

I 

*7io 

ÜLRICH, 

schouderge- 

hum.  dextra. 

Coblenz,  16e 

wrichtswond. 

Eene  over 

HuzarenReg. 

(rechts). 

langsche 

Kitmeister. 

snede. 

34  jaar. 

.31 

Verbrijze- 

*79 

Resect.  artic. 

^7io 

II 

+ 

ling  van  het 

hum.  sinistra. 

coll.  chirurg. 

Eene  over- 

met  splijting 

angsche 

tot  in  het  ge- 
wricht links. 

snede. 

32 

Rob EET 

Penetrerende 

Resectio  ar- 

’7iü 

I 

t 

W EIMAR, 

schouderge- 

ticul.  humeri 

Ruiske,  48e 

wrichtswond 

sinistra.  Eene 

Reg.  Infant. 
4e  Comp.  Ge 
rneiner,  27  j 
JüLlUS 

links;. 

overlangsche 

snede. 

33 

Penetrerende 

’Vio 

Resectio  ar-- 

7io 

I 

"/ii 

Kbaütbr, 

Vlariënwer- 

schouderge- 

Heul.  humeri. 

wrichtswond 

sinistra.  Eene 

der,  46  Reg. 
6e  Comp. 

.sinislra). 

i 

overlangsche 

snede. 

Gemeiner. 

34- 

foDL  Haas, 

Penetrerende 

‘79 

Resectio  cu- 

*79 

II 

+ 

Schlitewitz, 

elleboogsge- 

Hti  dextra. 

1 

47  Reg.  Inf. 

wrichtswond 

H snede. 

Vaandrig. 

(rechts;. 

18  jaar. 

Doods- 

oorzaak. 


Opmerkingen. 


Pyhaemie. 


Pjha 


Pyhaemie. 


Pyhaemie. 


Beenmerg  is  verweekt 
geworden.  Het  been  was 
tot  2 duim  onder  het  coll. 
chirurg,  gespleten  en  werd 
aldaar  afgezaagd.  Boven- 
dien werd  nog  een  lange 
splinter  van  het  behoudene 
os  humeri  geëxtraheerd. 
Weinig  beenvlies  gespaard 
geworden.  De  kogel  kwam 
bij  de  operatie  te  voorschijn 
van  achter  het  corpus  sca- 
pulae. 

einie.  ^e  kogel  had  het  ge- 
wricht van  voren  naar  ach- 
ter doorboord  en  het  os  hu- 
raeri  tot  aan  het  collum 
chirurg,  gesplinterd.  Op 
deze  hoogte  werd  het  been 
afgezaagd.  Geen  beenvlies 
gespaard. 

Een  deel  des  kogels  was 
blijven  steken  in  hetcaput 
humeri.  Afzaging  ter 
hoogte  van  het  coll.  ana- 
tomicum  en  af  bij  teling  van 
den  rand  van  het  cavum 
glenoïdale. 

I De  pyhaemische  symp- 
I tomen  verdwenen  spoedig 
na  de  operatie.  Midden 
tusschen  de  beide  colla 
geschiedde  de  afzaging. 

Aanmerkelijke  zwelling 
van  het  been,  vaatverscheu- 
ring  niet  voorhanden. 


Pyhaemie. 


Midden  tusschen  de  2 
colla  geschiedde  de  afza 
ging. 


Pyhaemie, 


Pyhaemie. 


Pyhaemie. 


Er  bestond  osteomyelitis. 
De  afzaging  had  plaats  ter 
hoogte  van  het  coll.  chi- 
rurg. Beenvlies  zooveel 
mogelijk  gespaard. 

Er  bestond  osteorayeli- 
tis.  Geheel  subperiosteaal 
was  de  operatie-methode. 


jNammer.i 


88 


35 


36 


37 


38 


39 


40 


41 


42 


43 


44 


Naam,  enz. 

Verivonding. 

S 

3 

o3 

Operatie. 

a 

B 

1 

3 

ü 

V 

È 

’g 

Doods- 

oorzaak. 

p 

co 

o 

o 

Frans 

Penetrerend 

«Vs 

Resectio 

Vlo 

I 

ZwOKODA, 

Lageweik, 

elleboogge- 

■w'richsschot. 

cuhiti  sinistr. 
[-  snede. 

1 

I 

23  Reg.  Inf. 

kogel  steekt 

c 

4 Comp  21  j. 

in  de  wond 

1 

Gemeiner. 

(links). 

1 

Penetrerend 

«Vs 

Resectio 

‘Vio 

II 

Afloop 

elleboogee- 

cuhiti  4 duim 

onbekend. 

wrichtsschot. 

is  van  den 
humerus  af- 
gezaagd ge- 
worden. 

H snede. 

JOHANN 

Penetrerend 

«Vs 

Resectio 

*«/io 

II 

Meier, 

elleboogge- 

cuhiti.  Eene 

( 

23  Reg.  Inf. 

wrichtsschot. 

overlangsche 

snede. 

Carl 

Penetrerend 

^VlO 

Resectio  art. 

«VlO 

I 

V.i 

Pyhaemie. 

Parowitz, 

schouderge- 

humeri.  Eene 

Bcrlin, 

wrichtsschot. 

overlangsche 

46  Reg.  Inf. 

Blind  schiet- 

snede. 

3 Comp.  27  j. 

kanaal. 

Pyhaemie. 

Ernst  Prins, 

Penetrerend 

«V.0 

Resect.  cuhiti 

«VlO 

I 

8“/ll 

Gross  Peters- 

ellebooesee- 

h snede. 

torff  46  Reg. 
Inf.  leOomp. 

wrichtsschot. 

24  jaar. 
Gtjstav  ' 

Ver  brij  ze- 

«Vlo 

Resectio 

l“/ll 

II 

+ 

Pyhaemie, 

Kruo. 

ling  van  het 

cuhiti  dextra 

46  Reg.  Inf. 
1 Comp.  Kru- 
therstorff, 
22  j.  Gemein. 

elleboogsge- 
wr.  regts. 

h snede. 

Pyhaemie. 

Martin 

Schot  door 

“/ll 

Resectio 

«Vu 

I 

t 

Weittmann, 

het  linker 

cuhiti  sinistr. 

Pat.  leefde 

Grawicz, 

elleboogge- 

Eene  over- 

nog  bij  ons 

47  Reg.  Inf. 

wricht. 

langsche 

vertrek.  Er 

8e  Comp. 
21  jaar. 

snede. 

bestond 
echter  geen 
twijfel  aan 
den  letha- 
len afloop. 

Schot  door 

«Vs 

Resect.  artic. 

‘Vil 

II 

t 

Pyhaemie. 

de  rechter 

eoxae  d.  Af- 

heup. 

zaging  onder 
den  trochan- 

ter  maj.  Eene 
overlangsehe 

snede. 

Schot  in  het 

«Vs 

Resect.  artic. 

«VlO 

II 

t 

linker  heup- 

eoxae. 

gewricht. 
Schot  door 

«Vs 

Resectio  art. 

‘V.0 

II 

t 

Pyhaemie. 

linker  voet- 

pedis  partial. 

De  pyhae- 

gewricht. 

Twee  over- 
langsche sne- 

mie  ont- 
wikkelde 

den,  alléén  de 

zich  11  da- 

beide  malle- 

gen  na  de 

oli  en  een  ge- 
deelte van 

operatie. 

fibula  en  tibia 
weggenomen 

Opmerkingen. 


De  afloop  niet  aangetee- 
end.  De  toestand  (alge- 
leen  en  plaatselijk)  was  de 
erste  14  dagen  goed. 


Alleen  het  hoofdje  van 
en  radius  was  vrij.  Al 


De  datum  van  vertrek 


rbrijzeld.  De  overige 
wrichtseinden  vrij . 

De  uitgangsopening  ont- 
ak.  Bij  de  sectie  werd 
: kogel  niet  gevonden, 
waarschijnlijk  gedron- 
gen in  de  longen. 
Verbrijzeling  van  den 
dius  en  van  den  condyl. 
ext.  humeri. 


Ingangsopening  aan  den 
lorsten  rand  van  den 
iltoïdeus.  Uitgang  con- 
/l.  ext.  humeri.  Eerst 
bestond  de  hoop  dat  het 
gewricht  vrij  was. 

De  kogel  was  aan  het 
olecranon  ingegaan.  De 
cond.  int.  verbrijzeld,  en 
aldaar  uitgegaan. 


De  kogel  is  in  den  haU 
van  het  been  blijven  ste- 
ken zonder  fractuur  of 
splintering  veroorzaakt  te 
hebben. 


Daar  alle  voetwortel- 
becnderen  intact  waren,  j 
zijn  enkel  de  onderste' 
einden  van  tibia  en  fibula 
weggenomen.  Dadelijk 
gipsverband. 
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B 

B 

9 

z 

45 


46 


47 


JOHANN  ZeN- 
GE>BEE, 

St.  Johannes, 
4e  Beijersch, 
Reg..  Ai  till. 

27  jaar, 
Rebhaüer, 
4e  Beijersch 
Reg.  Artill. 
25  jaar. 


48 


49 


50 


51 


Naam,  enz. 


Boileau, 

Franschman, 


Beijer. 


FüChs 

Michael, 

Terflein, 

6e  Beijersch 
Reg.  Infant, 
27  jaar, 
Gemeincr. 
Ca  RL  Mühl, 
Tulnuu. 
Fusilier 
26  jaar. 


Verbrijze- 
ling van  den 
malleol.  ext. 
Het  overige 
gewricht  was 
intact. 


Verbrijze- 
ling van  eeni- 
ge  voetwor- 
telbeenderen. 


Geschoten 
tibia-fract. 
Blind  schiet- 
kanaal,  vele 
splinters. 


Verbrijze- 
ling van  de 
voorste  bo- 
venste hoek 
des  rechter 
wandbeens, 
kogel  in  de 
de  wond,  met 
impressie. 

Verbrijze- 
ling van  het 
os  frontis 
door  een  ko 
gel  boven  het 
rechter  oog. 
Impressie 
van  een  been- 
stuk, dat 
vastzat. 

Gecompli' 
ceerde  com' 
niinutieve 
fractuur  van 
den  humerus 
bovenst  ’/s 
(linksj. 

Geschoten 
comminutie- 
ve  fract.  van 
de  rechter 
voorarm- 
beenderen. 
Bloeding. 


*3/9 


29L 


*3/9 


33/9 


3/l0 


Operatie. 

Datum. 

.fa 

s 

Rcsectio 
artic.  pedis 
partial.  Eene 
overlangsche 
snede.  Alleen 
de  mail.  ext. 
is  afgezaagd 
geworden. 

3/10 

Resect.  artic. 
pedis  naar 

PIROGOFF 
dextra  (piro- 
GOFFj  ope- 
ratie. 

ViO 

Resectio  in 
continuitate 
tibiae  nadat 
vele  splinters 
waren  geëx- 
traheerd 10 
duim  in  het 
geheel  was 
geëxtrah.  en 
gereseceerd. 

33/9 

Trepanatio. 

“I9 

1 

Trepanatio, 
Bij  de  in- 
komst werd 
een  splinter 
geëxtraheerd. 

*3/10 

Ligatura  art. 
brachialis  si- 
nistrae  6 da- 
gen later  is 
de  arm  ge- 
exarticuleerd 
(zie  boven). 

‘3/l0 

Ligatura  art. 
brachialis. 
Hooge  dee- 
ling  der  twee 
takken.  De 
eene  lag  zeer 
oppervlak- 
kig. Beiden 
onderbonden. 

(Volgens 

HüNTER). 

3*/l0 

Secun- 

dair. 

Geheeld. 

Gestor- 

ven. 

Doods- 

oorzaak. 

Opmerkingen. 

II 

Geene  se- 
cund.  aan- 
doening 
van  het 
overige  van 
het  ge- 
wricht. 

De  datum  van  zijne  vol- 
komene  heeling  onbekend, 
daar  hij  na  de  operatie  da- 
delijk naar  het  Franache 
hospitaal  is  overgebracht. 
Er  is  4 duim  van  de  fibula 
afgezaagd. 

II 

*/l7 

2^/9  Gangreen  der  voet 
ontstond,  */io  had  zich 
eene  volkomene  erena  ge- 
vormd. Er  kwam  geene 
I in  tent  io  tot  stand. 

II 

3/l0 

Embolie. 

Plotselijke  dood.  In 
een  der  longarteries  werd 
een  groote  embolus  ge- 
vonden. Pyhaemie  had 
zich  voor  de  operatie  reeds 
ontwikkeld. 

3/10 

Hersenont- 

stekifig. 

De  kogel,  die  aan  een 
beensplinter  vast  zat,  werd 
met  die  splinter  geëxtra- 
heerd. Een  groot  stuk 
been  kon  na  de  operatie 
geheven  en  geëxtraheerd 
worden. 

II 

'3/.0 

Herseh’ 
druk.  In  de 
zijdeling- 
sche  her 
senholten 
werden  pus 
en  hersen- 
detritus  ge- 
vonden. 

Tot  verliep  de  toe- 

stand goed,  toen  vertoon- 
den zich  de  verschijnselen 
eener  apoplexie  fondroyan- 
te,  3 uren  verbetering  van 
de  hersenverschijnselen  na 
de  operatie. 

0 

CO 

1 2 
0 

Pyhaemie. 
die  bestond 
is  na  de 
exarticula- 
tie  verdwe- 
nen. 

Arteriële  pyhaemische 
bloeding  was  indicatie  tot 
de  ligatuur.  Vena  is 
mede  onderbonden. 

■wanneer 

onbekend. 

Pyhaemie. 
en  Anae- 
mie. 

V<S<5r  de  bloeding  bestond 
reeds  pyhaemie.  De  bloe- 
ding heeft  zich  aan  de 
ligatuurplaats  herhaald. 
De  onderbinding  werd  ge- 
daan in  medio  van  den 
opperarm. 

90  — ' 


52 


53 


Naam,  enz. 


Ernst 
WoiDE, 
Stollie,  8e 
Garde  Reg 
Landwehr 
8e  Comp. 
30  jaar. 


Ernst 
Altmann, 
Rohtw'asser, 
6e  Reg.  Inf, 
12e  Gomp. 
21  jaar. 
Gemeiner. 


54 


55 


Blasius, 

Pruis. 


Verwonding 


Schot  door 
de  linker  ok- 
selholte. In- 
gang aan  den 
rand  van  m 
peet.  maj 
Uitgang  bo- 
ven de  fossa 
infra-spinata. 
Herhaalde 
bloeding. 
Erge  pijn. 

Schot  door 
de  weeke 
deelen  van  de 
dij,  een  hand- 
breed boven 
de  knie  in  de 
vaatstreek. 
Aneurysma 
traumat. 


Geschoten 
tibia-  en  fibu 
la-fractuur, 
gesplinterde. 
Vele  spliu' 
ters  geëxtra 
heerd  gewor- 
den. 


n, 


10 


Ligatura 
arter.  axilla- 
ris  onder  en 
boven  de  ver- 
wonde plaats 
der  arterie. 


10 


Contour- 
schot  langs 
het  os  frontis. 
Ingang  boven 
het  rechter 
oog,  uitgang 
«an  de  linker 
slaap.  Periost 
afschaving. 


^Vio 


Operatie. 


Ligatura  art. 
femoralis 
(volg.ANTYL- 
Lus)  opening 
der  zak  en 
onderbinding 
boven  en  on- 
der de  vaat- 
opening.  De 
arterie  was 
geheel  in 
hare  continuï- 
teit geschei- 
den. 

lAgat.  art. 
femoralis 

(volg.  HTJN' 
TER). 


0 

s 


=>/ 


11 


*VlO 


1il 


% 


Ligat.  art. 
temporal,  op 
de  plaats  der 
bloeding.  Bo- 
ven en  onder 
onderbonden. 


11 


Gangreen 
van  den 
arm  Anae- 
mie  post- 
haemorrha- 
giam.  Een 
gat  werd  in 
de  arterie 
gevonden. 


Gangreen 
van 
been. 
Pyhaemie. 


36 


■In 


hetd, 


*/ii  d.  i.  13  dagen  na 
e verwonding  voor  ’t  eerst 
eene  uitwendige  bloeding, 
6 dagen  na  de  onderbin- 
ding gangreen.  Kort 
daarna  pyhaemische  rillin- 
gen, enz.  Sectie : Etter  in 
de  vena  cruralis.  Metasta- 
tische  abscessen  in  de 
long. 


et 


Pyhaemie. 

Anae- 
mie  post- 
haemorha 
giam. 


De  eerste  bloeding  ont- 
stond 3 dagen  na  de  ver- 
wonding. Op  het  moment 
der  verwonding  ook  reeds 
haemorrhagie.  */,,  Deze 
avond  ontstond  gangreen, 
32  uren  na  de  onderbin- 
ding. 


ontstond  eene  gewel- 
dige haemorrhagie,  die 
deze  ligatuur  noodzakelijk 
maakte,  een  paar  dagen  te 
voren  was  de  eerste  bloe- 
ding voorgevallen.  Deze 
6 dagen  na  het  ontstaan 
van  pyhaemie.  De  wond 
zag  er  vuil  uit  en  we 
vermoedden  dat  door  de 
scherpe  wond-secretie  het 
vat  is  aangevreten  gewor- 
den. 

Haemorrhagie  uit 
de  art.  temporal.  In  den 
aanvang  van  Nov.  was 
patiënt  pyhaemisch  gewor- 
den. Bij  de  onderbinding 
werd  een  absces  geopend. 
Spoedig  daarna  weken  de 
pyhaemische  symptomen. 


RÉSUMÉ  DER  OPERATIE-TABEL. 

Onze  groote  operatiën  zijn  55  in  getal,  met  40  dooden,  13  heelingen,  en  2 met  onbekenden  afloop. 
De  mortaliteit  is  derhalve  75.4  pCt.  1).  Alle  geheelde  gevallen  behooren  tot  de  operatiën,  die  in  de 
eerste  maand  zijn  voorgevallen  (één  geval  uitgezonderd,  het  lichtste,  n®.  53,  de  ligatuur  der  art.  tem. 
por.,  die  in  de  8ste  week  geschiedde).  De  operatiën,  die  in  heeling  overgingen,  hadden  plaats:  4 in  d^  C 

V* 

1)  De  2 operaties  met  onbekenden  afloop,  beiden  resectio  cubiti,  zijn  natuurlijk  in  de  sterftestatistieken, 
die  volgen,  niet  medegerekend. 
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eerste  week,  2 in  de  tweede,  6 in  de  derde,  2 in  de  vierde  week.  (Daar  de  twee  resecties  met  dubieueeil 
afloop  mogelijk  in  heeling  zijn  geëindigd,  hebben  wij  ze  hierbij  geteld).  Alle  primair  geopereerden  van 
den  2®/ii)  (verwonden  uit  den  slag  bij  Garches)  zijn  gestorven.  Van  de  47  amputaties  en  resecties  ge- 
schiedden er  23  primair,  24  secundair.  De  mortaliteit  der  eersten  is  = 77.2,  die  der  tweeden  = 73.9  pCt. 

De  operatiën  en  hare  statistiek  laten  zich  in  het  volgend  overzicht  weergeven. 


Amputaties. 


Gezamenlijke  amputaties 

Dij-amputaties 

Onderbeen-amputaties 

Amputaties  van  den  arm  1).. 

Resecties. 

Gewrichts-resecties:  te  zamen. 

Resectio  art.  humeri 

Resectio  art.  cubiti  2) 

Resectio  art.  coxae 

Resectio  art.  pedis  3) 

Resectio  in  contin.  tibiae 

Trepanaties 

Ligaturen 


Primair. 

Secnndair. 

Te  zamen. 

Aan- 

Ge- 

Sterfte 

Aan- 

Ge- 

Sterfte 

Aan- 

Ge- 

Sterfte 

tal. 

heelden 

p(3t. 

tal. 

heelden. 

pCt. 

tal. 

heelden. 

pCt 

14 

5 

64.3  pGt. 

11 

2 

81.9  pCt. 

25 

7 

72  pCt. 

9 

2 

77.7  pCt 

4 

— 

100  pCt. 

13 

2 

84.6  pCt. 

2 

2 

— 

3 

1 

66.6  pCt. 

5 

2 

60  pCt. 

3 

1 

66.6  pCt. 

4 

1 

75  pCt. 

7 

2 

71.4  pCt. 

9 

100  pCt. 

13 

4 

66.7  pCt. 

22 

4 

80  pCt. 

6 

— 

100  pCt. 

3 

1 

66.7  pCt. 

9 

1 

88.8  pCt. 

3 

100  pCt. 

4 

1 

66.7  pCt. 

7 

1 

80  pCt. 

— 

— 

— 

2 

— 

100  pCt. 

2 

— 

100  pCt. 

— 

— 

— 

3 

2 

33.3  pCt. 

3 

2 

33-3  pCt.  • 

— 

1 

— 

100  pCt. 

1 

— 

100  pCt. 

2 

— 

100  pCt. 

6 

2 

66.6  pCt. 

1)  Hiertoe  rekenen  wij  de  twee  exarticulaties  van  den  arm,  en  eene  amputatie  van  den  voorarm  mede. 

2)  Eene  primaire  en  e'éne  secundaire  res.  cubiti  onbekend.  De  afloop  is  bij  de  statistiek  niet  mede- 
gerekend. 

3)  De  PiRoooFF  en  stme  zijn  hier  bijgerekend. 


/ 
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